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VORWORT. 


Das  vorliegende  Bnch  weiclit  in  der  Anordnung  und  Behandlung 
des  Stoffes  nicht  unwesentlich  von  den  meisten  ophthalmologischen 
Lehrbüchern  ab.  Deshalb  sei  es  mir  gestattet,  demselben  einige  recht- 
fertigende Worte  vorauszuschicken.  An  deutschen  Universitäten  ist  die 
Gepflogenheit  sehr  verbreitet,  dass  eifrige  Schüler  sich  bemühen,  die 
Worte  des  Lehrers  zu  Papier  zu  bringen.  Dass  dies,  wie  bei  Anderen, 
so  auch  in  meinem  CoUegium  der  Fall  ist,  geschieht  nicht  auf  meinen 
Wunsch,  sondern  im  Gegentheile  gegen  donsselben.  Ich  halte  das  Nach- 
schreiben dos  Vortrages  für  eine  antiquirte  Form  des  Hochschulunter- 
richtes im  Allgemeinen,  ganz  besonders  aber,  wenn  es  in  den  praktischen 
klinischen  Fächern  geschieht.  Es  beeinträchtigt  die  Aufmerksamkeit  des 
Schülers  auf  das,  w^as  vor  seinen  Augen  vorgeht,  und  das  nachträgliche 
Entziffern  und  Studiren  des  Gescliriebonen  bringt  eine  grosse  Ver- 
>chwendung  an  Mühe  und  kostbarer  Zeit  mit  sich.  Und  dennoch  ist 
die  Gewohnheit.  CoUegienhefte  anzulegen,  nicht  auszurotten,  ^denn  was 
man  schwarz  auf  weiss  besitzt,  kann  man  getrost  nach  Hause  tragen". 
Wenn  nun  die  Schüler  einen  so  hcissen  Wunscii  haben,  ihres  eigenen 
Lehrers  Worte  schwarz  auf  weis:?  zu  l)esitzen,  warum  sollte  man  diesem 
Wunsche  nicht  nach  Möglichkeit  entgegenkommen?  Aus  diesen  Beweg- 
gründen wollte  ich  mich  gerne  der  Mühe  unterziehen,  für  meine  Zuhörer 
den  wesentlichen  Inhalt  meiner  Vorträge  niederzuschreiben.  Nach  meiner 
ursprünglichen  Absicht  sollte  *lit's  ein  ganz  kleines  Büchelchen  wenlon. 
Da  machte  sich  noch  eine  weitere  Bücksicht  geltend.  Das  Lehrbuch, 
welches  der  Medicin-Studirende  während  seiner  Universitätszeit  benützt, 
dient  ihm  später,  wenn  er  als  Arzt  in  die  praktisclie  Thätigkeit  eintritt, 
als  Rathgeber,  als  Nachschlagebuch.  Er  zieht  es  jedem  anderen,  dasselbe 
Thema  behandeln(h'n  Buche  vor.  denn  er  ist  darin  zu  Hause  und  weiss 
gleich  das  zu  finden,  was  er  braucht.  Jede  Seite  grüsst  ihn  als  alte 
Bekannte;  an  jede  derselben  knüpfen  sich  hundert  Associationen,  welche 
die  Erinnerung  an  Fälle,  die  er  in  der  Klinik  gesehen,  an  die  erliinternden 
Worte  des  Lehrers    u.  s.  w.    in's    üedä<'htnis-?    zurückrufen.     Für    Viele 
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k'ibt  —  leider  —  das  Lehrbuch  der  Studienzeit,  das  "^ 
ivir^s  ganze  Leben,  aber  auch  für  Jene,  welche  dem  Vfj 
neuere  hinzufügen,  behält  es  e^teta  seinen  Werth. 

Die  Absicht,  das  Buch  auch  für  diesen  Zweck  gt» 
hat  mich  dazu  gebracht,  es  ausführlicher  zu  gestaHi'ü 
Vollständigkeit    an,    denn    es    ist    nicht    für   Ophthal. 
bestimmt,  welchen  ja  grössere  Handbücher  und  Sani 
etehcn.  Es  soll  vielmehr  dem   praktischen  Arzte   iii    < 
zu  Hilfe  kommen.     Danmter  verstehe  ich   freilich  rti« 
einer  mögliclist  grossen  Zahl  von  Receptformeln,  so"- 
Anleitung  zur  richtigen  Diagnose.  Doshalb  mussten 
gewöhnlichen  Krankheitshilde,  seltene  Complicatiotn 
nahmsweise    vorkiinimmde    ätiologisclie    Momente 
werden,  um  auch  den  NichtophUialmologen   in   acii 
den  rechten  Weg  zu  leiten  . 

Wenn  so  das  Buch  ein  doppeltes  Ziel  vt-rfnlu 
dafür  gesorgt  werden,  dasa  Jeder,   der  Schüler  i- 
ftir  ihn  Bestimmte  sich  daraus  nehme.   Der  Anf. 
Bchaft,  welcher  sich  einer   solchen    Fülle   neuer 
sieht,  ist  nicht  im  Stande.  Wichtiges   und   Nd' 
Bcheiden.    Seltene   oder   befremdende   Thatsach     ^ 
Gedächtnisse  oft  besser  ein,  als  das  Alltäglic.hi 
Mancher  Studirende,   der  sich  sofort  erinnert, 
nach  Blitzschlag  beobachtet  worden  sind,  ent*'\ 
Katarakt  auch  bei  Netzhantabhebung   oder  1 
haben.   Ans  dici^en    Gründen    wurden    zwei     ' 
Die    Orundzi'ige   der    Ophthalmologie,    ilire 
Sttidirenden    unentbehrlichen    Thatsachen    - 
wiedergegeben.    Der  kleine  Druck    enthält  • 
einzelnen  Capitel,    theoretische  Erörterunge 
und  Winke  für  den  praktischen  Arzt.  Anc> 
der  Augenkrankheiten  wurde  in   kurzen   Z 
die   Lehrbücher   der   pathologischen   Anat 
Regel    wenig    Beachtung    schenken.    — 
Studirenden   den   kleinen   Druck    nicht 
ansehen,  auf  welcher  -Verbotener  Wog** 
Weg  recht  oft  und  mit  Interesse  wände 

Die  Arlt'whe  Schule,  aus  der  ich 
sich  auch  in  diesem  Buche  nicht.     Ar 
klinischen   Blick    ausgezeichnet,   der   il 
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ihren  Eigenthümlichkeiten  erfassen  und  in  unübertrefflicher  Weise 
schildern  Hess.  Das  im  Jahre  1881  von  ihm  herausgegebene  Lehrbuch 
(Klinische  Darstellung  der  Krankheiten  der  Binde-,  Hörn-  und  Leder- 
haut) logt  glänzendos  Zeugniss  hiovon  ab.  Wenn  dasselbe  vollständig 
erschienen  wäre,  würde  ich  keine  Veranlassung  gehabt  haben,  das  vor- 
liegende Buch  zu  verfassen.  Ich  habe  mich  bestrebt,  Arlt's  Beispiel 
zu  folgen,  indem  ich  den  grössten  Werth  auf  die  Darstellung  der 
klinischen  Erscheinungsformen  der  einzelnen  Krankheiten  des  Auges 
legte.  Ich  bin  weit  entfernt,  die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie 
sowie  der  experimentellen  Forschiing  für  die  Klinik  der  Augenkrank- 
heiten zu  verkennen.  Namentlich  von  der  Bacteriologie  erwarten  wir 
noch  viele  wichtige  Aufschlüsse,  welche  vielleicht  bedeutende  Um- 
wandlungen in  unseren  Anschauungen  hervorbringen  werden.  Das  Maass- 
gebende für  den  Kliniker  wird  aber  doch  immer  der  klinische  Sym- 
ptomencoraplex  bleiben. 

Noch  in  anderer  Beziehung  bin  ich  den  von  Arlt  öfter  aus- 
gesprochenen Grundsätzen  gefolgt.  Gleich  ihm  lege  ich  beim  klinischen 
Unterrichte  das  Hauptgewicht  auf  die  Erkrankung  dos  vorderen  Augen- 
abschnittes. Die  Krankheiten  desselben  sind  die  häufigsten  und  können 
ohne  kostspielige  oder  schwierig  zu  handhabende  Instrumente  diagnosticirt 
werden;  sie  gewähren  auch  das  weiteste  und  dankbarste  Feld  für  die 
Therapie.  Deshalb  müssen  dieselben  dem  Studirenden,  für  den  sie 
später  in  der  Praxis  besonders  wichtig  sind,  vor  Allem  eingeprägt 
werden,  was  auch  bei  genügendem  Eifer  innerhalb  des  Zeitraumes, 
welcher  dem  klinischen  Unterrichte  in  der  Augenheilkunde  zugewiesen 
ist,  in  hinreichendem  Maasse  gelingen  dürfte.  Anders  die  Erkrankungen 
des  Augenhintergrundes.  Die  Erkenntniss  derselben  verlangt  viel  Uebung 
und  hier  feiert  die  Diagnostik  viel  öfter  Triumphe  als  die  Therapie. 
Diese  Krankheiten  werden  daher  noch  für  lange  Zeit  hauptsächlich  die 
Domäne  der  Specialisten  bleiben.  Das  Gleiche  gilt  von  den  .Anomalien 
der  Refraction,  sowie  von  den  Operationen.  Man  kann  vom  praktischen 
Arzte  weder  verlangen,  dass  er  sich  einen  Brillenkasten  oder  ein 
oculistisches  Instrumentarium  anschaffe,  noch  dass  er  die  erforderliche 
Uebung  und  Sicherheit  in  den  Augenoperationen  besitze,  um  sich  mit 
gutem  Gewissen  an  dieselben  heranzuwagen.  Diejenigen,  welche  solches 
anstreben,  müssen  sich  ja  doch  über  den  Rahmen  des  vorgeschriebenen 
klinischen  Unterrichtes  hinaus  mit  der  .Augenheilkunde  besQliäftigen, 
indem  sie  nach  vollendetem  Studium  einige  Zeit  an  einer  Augenklinik 
zubringen.  Donseiben  stehen  dann  auch  als  Rathgeber  ausführliche 
Specialwerke   zu  Gebote,    vor  Allem   das  grosse  Handbuch  der  Augen- 
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sind  und  dabei  doch  so  wichtig,  dass  sie  der  Studirende  wenigstens 
aus  der  Abbildung  kennen  soll,  wenn  er  schon  keine  Gelegenheit  hatte, 
sie  am  Kranken  selbst  zu  sehen.  Leider  sind  der  Abbildung  von  Augen- 
krankheiten durch  die  Schwierigkeit  der  Wiedergabe  enge  Grenzen 
gezogen.  Manche  Abbildungen  dieser  Art,  welche  sich  in  den  Lehr- 
büchern finden,  sind  so,  dass  selbst  ein  geübter  Diagnostiker  nicht  zu 
sagen  vermochte,  was  sie  vorstellen  sollen.  Viehes  ist  nach  der  An- 
sicht des  Verfassers  überhaupt  nicht  darstellbar,  z.  B.  eine  Keratitis 
parenchymatosa.  Der  Verfasser  ruft  die  Nachsicht  des  Lesers  an 
für  jene  Abbildungen,  welche  einige  seltene  und  wichtige  Hornhaut- 
krankheiten darstellen  und  in  dieser  Auflage  zum  ersten  Male  er- 
scheinen. 

Wien,  im  April  1898. 

E.  Fachs. 
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ERSTER  THEIL. 


UNTERSUCHUNG  DES  AUGES. 


Kufhs,  Augenheilkunde.  7.  Aufl. 


I.  Capitol. 


übjective  Untersuchung  deg  Anges. 

1.  Nach  Feststellung  der  Anamnese  beginnt  man  die  Unter- 
suchung der  Augen  des  Patienten.  Es  kann  nicht  genug  enipfolilen 
werden,  hiebei  systematifich  vorzugehen,  da  man  sonst  sehr  leicht 
wichtige  Dinge  iibei-sehen  kann.  Man  sehe  sich  den  Patienten  zuerst 
in  Bezug  auf  sein  Aussehen  im  Allgemeinen,  sowie  auf  seinen  Blick 
an  und  schreite  dann  bei  der  Cntersuchung  der  Augen  von  den  ober- 
flächlichen Theilen,  den  Lidern,  der  Bindehaut  und  der  Hornhaut,  allinälig 
XU  den  tieferen  Theilen  fort. 

-Vn  den  jjidcr n  achte  man  auf  8t>elluiig  iiiul  Lte-wegliclikeit, 
auf  die  Weite  der  Lidapalte  und  auf  den  iSchloss  dürselbon.  Man 
untersuche  die  BeschafPeuiteit  der  Lidhaut,  and  zwar  besonders  an 
den  Lidrändern,  wo  pathologische  Veränderungen  am  häufigsten  sich 
finden.  Abgesehen  von  den  Symptomen  dor  Entzündung,  welche  sich 
mit  VorlieW  an  den  Lidrändern  localisirt,  sehe  man  darauf,  ob  die 
Lidkanten  nicht  vielleicht  ihre  soltarfe  Form  und  Begrc*n/ung  verloren 
haben,  ob  die  Cilien  richtig  stehen,  sowie  auch,  ob  die  Tbränenpunkte 
gehörig  in  den  Thränenseo  eint-iuchen.  Bei  dieser  Gelegenheit  ver- 
säume man  nicJit,  auch  die  Gngt*nd  des  Thränensackes  zu  untersuchen. 
Zeigt  der  blosse  Anblick  derselben  keine  Veränderung,  so  ist  man 
doch  oft  ira  Stande,  durch  Druck  mit  dem  Finger  auf  diese  Gegend 
den  Inhalt  des  erkrankten  Thränensackes  durch  die  Thränenpunkte  aus- 
treten zu  lassen. 

Die  Untersuchung  des  Augapfels  Mell>st  wird  «th  durcli  starken 
Lidkrampf  —  Blepharospasmus  —  sehr  erschwert.  Üii^s  gilt  nameuK 
lieh  fi'jr  Kinder,  welche  die  Lider  unisomehr  zusammenzu|»re.ssen  pflegen, 
je  mehr  der  Arzt  dieselben  auseinanderzuziehen  versucht.  In  diesen 
Fällen  erheischt  die  gewaltsame  FiröfFiiung  der  Lider  die  grösste  Vor- 
sicht, weil  man  sonst  leicht,  bei  Gegenwart  eines  tief  gehenden  Gt^ 
schwüres,    plötzlictie    Perforation    der   Hornhaut    verursachen,   ja    selbst 
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den  Austritt  der  Linse  aus  dem  Auge  horbeifüliren  könnte.  Man  ver- 
suche, durch  Einträufeln  von  Cocainlösung  zwischen  die  ein  wenig 
geöffneten  Lider  die  Empfindlichkeit  h<'rahzusetzen.  Zum  Oeffnen  der 
Lider  selbst  bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  Desma  r res' sehen 
Lidhalter  (Elevat^ure),  mit  denen  man  weniger  leicht  Schaden  an- 
richtet, als  wenn  man  mit  den  Fingern  einen  zu  starken  Druck  auf 
den  Bulbus  ausüben  würde.  In  manchen  Fällen  endlich  kommt  man 
nur  mittelst  der  Narkose  dahin,  in  genügender  Weise  die  Augen  be- 
sichtigen zu  können.  Trotz  aller  dieser  Schwierigkeiten  lasse  man  sich 
nicht  abhalten,  bei  der  ersten  Vorstellung  des  Patienten  auf  einer 
genauen  Untersuchung  der  Augen  zu  bestehen,  um  die  Diagnose  und 
Prognose  festzustellen  und  die  Behandlung  zu  bestimmen. 

Bezüglich  des  Augapfels  selbst  hat  man  sich  zunächst  zu  über- 
zeugen, ob  seine  Lage  in  der  Orbita,  die  Stellung  im  Vergleiche  zum 
anderen  Auge,  die  Grösse  und  Beweglichkeit  normal  seien   oder  nicht. 

Die  Bindehaut  der  Lider  kann  durch  Umstülpen  der  letzteren 
zur  Anschauung  gebracht  werden.  Am  unteren  Lide  genügt  zu  diesem 
Zwecke  das  einfache  Herabziehen  desselben,  während  man  den  Patienten 
gleichzeitig  nach  oben  sehen  heisst.  Am  oberen  Lide  erfordert  das  Um- 
stülpen eine  gewisse  Uebung,  die  man  sich  praktisch  aneignen  musvS. 
Es  ist  um  so  wichtiger,  sich  damit  vertraut  zu  machen,  als  gerade 
die  Bindehaut  des  oberen  Lides  für  die  Diagnose  der  Bindehaut- 
krankheiten den  besten  Anhaltspunkt  zu  geben  pflegt :  Verdickung  der 
Bindehaut,  unebene  Oberfläche,  Narbenbildung,  wie  sie  das  Trachom 
charakterisiren,  sind  hier  am  leichtesten  wahrzunehmen.  Auch  behufs 
Entfernung  von  Fremdkörpern  wird  das  Umstülpen  des  oberen  Lides 
sehr  häufig  nöthig  sein. 

Bei  der  Untersuchung  der  Hornhaut  kommen  nebst  der  genauen 
Betrachtung  derselben  (eventuell  mit  Hilfe  einer  guten  Loupe,  z.  B.  der 
Hartnack'schen  Kugelloupe)  vorzüglich  zwei  Kunstgriffe  in  Anwendung: 
das  Spiegelnlassen  der  Homhautobertiäche  und  die  seitliche  Beleuchtung. 
Die  Hornliaut  -spiegeln"  lassen  heisst  das  Auge  so  dirigiren,  dass  der 
Heflrx  eines  gegenüberliegenden  Fensters  auf  der  Hornliaut  sichtbar  wird 
(auf  Fig.  30  sieht  man  das  Bild  der  vier  Scheiben  eines  Fensters  im 
oberen  äusseren  Quadranten  der  Hornliaut),  Dadurcli,  dass  man  das  Auge 
dem  vorgehaltenen  Finger  folgen  lässt,  bringt  man  den  Reflex  allmälig 
auf  verschiedene  Theile  der  Hornhautoberfläche,  welche  man  auf  diese 
Weise  in  Bezug  auf  ihre  Wölbung  und  Glätte  sozusagen  abtast*'t. 

Die  seitliche  Beleuchtung  besteht  in  der  Concentration 
dns   Lichtes    auf  eine   bestimmte   Stelle    der   Hornhaut    mittelst    einer 


Convexlinse.  Diese  wichtige  Metluxle,  schrm  von  Jlimly,  ]\[ackt?Dzie 
und  Sanson  geObt:,  war  doch  früher  sehr  wenig  bekannt  und  gelangte 
erst  durch  Helm  hol tz  zu  «'illgcmpiner  Vorhrcitung.  Man  stellt  ein  Licht 
(Kerze,  Lampe)  zur  Seite  und  etwas  nacli  vorne  vom  Patienten  auf. 
Dann  concentrirt  miin  durcl»  eine  starke  Convexlinse  (von  IJ — 2U  D.) 
die  darauf  fallentlon  Strahlen  zu  einem  Lichtkegel,  deät^en  Spitze  man 
;uif  die  zu  untersuchende  Stelle  der  Hornhaut  richtet.  Man  bezeichnet 
diese  Methode  als  fi>calo  Beleuchtung,  weil  der  zu  beleuchtende  Tunkt 
in  den  Breitnpimkt  (Focus)  der  Linse  gebracht  wird.  Dieser  Punkt 
tritt  besonders  scharf  hen'or,  einmal,  weil  eine  grosse  Menge  Lichtes 
auf  ihn  concentrirt  wird,  audererseiiä,  weil  seine  nächste  Umgehung 
fast  voll8tändig  im  Dunklen  bleibt.  Aus  diesem  letzteren  Grunde  ge- 
währt die  seitliche  Beleuchtung  den  grössten  Vortheil  dann,  wenn  mau 
zu  ihrer  Anwendung  das  Zimnior  verdunkelt.  Mnn  k;mn  durch  seitliche 
Bejeuciitung  Trribung<'n  in  der  Hornhaut  »Mkeurteii,  welche  auf  keine 
andere  Weise  nachweisbar  sind.  Durch  Einstellnng  auf  verschiedene 
Tiefen  kann  man  auch  die  Iris,  sowie  die  Linse  auf  diese  Art  unter- 
suchen. Dabei  liat  uxnn  niclit  blus  den  Vortheil  sehr  scharh^r  Bilder, 
simdern  man  wird  auch  über  die  Tiefe,  in  welcher  die  beobachteten 
Veränderungen  liegen,  dadurch  unterrichtet^  dass  man  die  Spitze  des 
Strahlt^nkegela  nach  Belieben  auf  verschiedene  Tiefen  einstellen  kann. 
Eine  liandbchere  Art  der  seitlichen  Beleuchtung  ist  durch  die  Lampe 
von  Priestley  Smith  gegeben.  Dieselbe  trägt  in  ihrer  Mitte  als 
Lichtquelle  eine  kleine  Kerze:  eine  in  dii^  Wand  der  Lanipe  eingefügte 
starke  Convexlinse  dient  zur  Kntwerfun^  des  Lichtkegels. 

Nebst  dem  Aussieben  der  Ihfrnhaut  hat  man  :iurh  noch  die 
Sensibilität  derselben  zu  untersuchen,  was  am  besten  durch  die  Be- 
rühnjng  mit  der  Spitze  eines  Fadens  geschieht. 

Die  vordere  Kammer  muss  besonders  in  Bezug  auf  ihre 
Tiefe  geprüft  worden :  ob  sie  im  Ganzen  seichter  oder  tiefer,  oder  ob 
sie  vielleicht  von  ungleicher  Tiefe  sei.  Auch  forsche  man  mich  etwa 
vorhandenem  abnifnuen  hdialt  iier  Kammer  wie  Exsudat,  Blut,  Freiiid- 
köqiern  u.  s,  w.  —  jVn  der  Iris  niuss  die  Farbe,  sowie  die  Deutlichkeit 
der  Zeichnung  beobachtet  werden.  Zur  Erkennung  von  etwaigen  Ver- 
wachsungen ist  oft  die  Einträufeluug  vnn  Atropin  erforderlich.  Man  sehe 
aof  die  active  Bewegung  (Keactinn)  der  Iris,  sowie  auf  etwa  vorhandene 
passive  Bewegung  derselben  (Schlottern  der  Iris  bei  Bewegimgen  des 
Augapfels).  Um  die  Reaction  der  Iris  auf  Licht  festzustellen,  beschattet 
man,  während  das  andere  Auge  zugehalten  wird,  das  zu  untersuchende 
Ange  durch  Vorhalten  der  Hand    nnd  sieht  dunn^    nli  bei  rascher  Ent- 
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I»  skJi  voivngrrt  ldir«»cte  lU'actinn).   Hierauf 
lie«  nntereuchtvn   Auges   reagirt.  wonn  innti 
belichtet,    und    boBchattet   (crinsrnsuelk* 
dabei  angewies<*n  werdtMi,  mit  dem  niitor- 
Punkt  zu  fixiren,  damit  das  Auge  ruliig 
mtu  diir  Reaction  der  I"*u|)ilk-  liei  Convergeiiz 
IIhu    M»n   untersucht   ferner^   ob    die    Pupille 
^il  «jxi  der  der  anderen  Pupille  gleich  ist,  end- 
pM  «iwi  rein  schwur?:  ist. 
sirki   man    unter   gowöhnlirheii    Vcrhültnis.si'n 
ihrer    vorden^n    Fliiclie,    vwlcht^r    in     «lur 
ilie  Linse   in  grösserer  Ausdehnung   unter- 
jochen, BO  erweitere  man  die  Pupille  dureli 
Houaatropin  und  bediene  sich  der  aeitlidien 
It^'Ieurhtung.  »So  Inn^'e  die  Linse  noch  durch- 
h-uclitl»nr  ist,  giht  luis  dt^r  Augen.spifgel  den 
hosten  Aufschluii'S  üVht  ilin-  HeschafFenheit. 
Ob  die  Linse  ühfrlutujjt  an  Antje  vorhanden 
ist  oder  nicht,  kann  duich  die  Untersuchung 
iW  Reflexbildchen  von  Purkinje-Sanson 
sichergestellt   werden.     Stellt  man  nämlich 
im   verdunkelten  Zirauier   L-ine  Kerze   nach 
vorne  vr»m  Auge  und  etwas  üscirlich  auf.  .so 
bi»merkt  man  in  der  Pupille  zwei  glänzende 
ReHexe.      Der    eine    i]ersj*lben    fällt    sofort 
durch  seine  Grösse  und   Helligkeit  auf:    es 
ist   der  Hornliautreflex,  ±  h.    das  von  der 

«tworfene  aufrechte  BikI  di-r  Flamme  (Fig.  la). 

.^v  ^«Idber  in  jedem  Auge  schiui  xon  Weitem  gesehen 
iM  MM»MI  Glanz  und  sein  Feuer  verleiht.  Der  zweite 
.i^^ilfe  WL  a^^^  *"^*  klein,  dass  man  erst,  nach  dem- 
^  tWcÄ'lbe  stellt  das  sehr  kleine,  umgekehrte  Flammen- 
nui  der  hinteren  Linsentiäche  entworfen  wird 
Fig.  I<^)-  ^^  kennzeichnet  sich  dadiirch,  dass  er 
der  Lichtquelle  im  umgekehrten  Sinne  be- 
titnf,  9'^  ^^^''^  '-**'^  glänzende  Punkt  empor  und 

^ fuui  Hornhautretlexe,  der  in  demselben  Sinne 

wamlert-  Das  hintere  Linsenbildchen  wird  bf-nützt, 
|:^en  die  Gegenwart  der  Linse  im  Auge  fest- 
«t^ri'    Linsenltihielnjii    sioliTl)Hr.    so    ist    die    LiniMJ 


if-^ 


Torhanden ;  fehlt  es,  so  ist  die  Linse  entweder  nicht  an  Ort  uiid  Stelle, 
oder  sie  ist  trüb>  so  dass  ein  Reflex  an  ihrer  hinteren  Fläche  nicht 
mehr  zn  Stande  kommt.  —  Die  Fig.  1  zeigt  noch  ein  drittes  Refiex- 
bild  Ä,  zwischen  den  beiden  ersten  gelegen  und  der  vorderen  Linsen- 
tläche  angehörig.  Dieselbe  entwirft  ein  aufrechtes  Bild^  das  grösser  ist 
als  die  beiden  anderen,  aber  so  lichtschwach,  dass  es  nur  schwer  zu 
sehen  ist. 

Bevor  man  nun  an  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
geht,  prüfe  man  noch  die  Spannung  des  Auges.  Man  lässt  das  Auge 
schliessen  und  betastet  es  mittelst  der  beiden  Zeigefinger,  welche  man 
auf  das  obere  Lid  aufsetzt.  Hier,  sowie  bei  allen  früher  erwähnten 
Feststellungen  wird  man  den  besten  Massst-ab  für  etwaige  Abweichungen 
von  der  Norm  durch  den  Vergleich  mit  i\vm  anderen  Auge  erhalten, 
vorausgesetzt,  dass  dieses  gesund  ist. 


Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel. 

(0  p  h  t  li  a  1  m  o  s  k  o  p  i  e.) 

§  2.  Die  Erfindung  des  Augenspiegels  durch  Helmholtz  im 
Jalire  1851  gehört  zu  den  segensreichsten  in  der  modernen  Medicin. 
Sie  hat  das  Innere  des  Auges  der  Untersuchung  zugänglich  gemacht; 
Blutgefässe  und  Nerven,  die  im  übrigen  Körper  erst  diuch  chirur- 
gische Eingriife  blossgelegt  werden,  liegen  hier  unverhüllt  vor  und 
erlauben  uns,  ihre  feinsten  Veränderungen  zu  studiren.  —  In  der 
Augenheilkunde  hat  der  Augenspiegel  eine  vollkommene  Umwälzung 
hervorgerufen,  indem  er  in  das  dunkle  Gebiet  des  frtllier  sogenannten 
schwarzen  Staares  Licht  warf  und  uns  die  manuigfaltigtju  RrankheiU- 
processe  erklären  Hess,  welche  diesem  gefürchteten  Uebel  zu  Griuide 
liegen.  Viele  derselben,  rechtzeitig  und  richtig  diagnosticirt,  gestatten 
heutzutage  eine  erfolgreiche  Behai»dlung.  Auch  für  die  innere  Medicin 
ist  der  Augenspiegel  zu  einem  unentbehrlichen  diagnostischen  Hilfs- 
mittel geworden,  indem  viele  interne  Krankheiten  auch  charakteristische 
Veränderungen  im   Augenhintergrunde  hervcirbringen. 

Princip  des  Äugenspit;t/els.  Um  den  Hintergrund  eines  Auges  zu 
sehen,  muss  man  veruiittelst  geeigneter  Vorrichtungen  Liclit  durch  die 
PupiUe  auf  denselben  werfen  und  das  von  ilim  reilectirte  Licht  Lm 
eigenen  Auge  auffangen  imd  zu  einem  scharfen  Bilde  vereinigen.  Bei 
dem  ursprönghchen  Helm  holtz'schen  Augenspiegel  wurde  dieses 
Ziel  auf  folgende  Weise  erreicht:  Vor  dem  zu  untersuchenden  Auge  A 


»Tig.  2)  wird  eino  Glasplatte  t*  P  schräg  aufgestt^Ut.  Eine  zur  Seite 
lies  Auges  befindliche  Lichtquelle  L  wirft  ihr  Licht  auf  die  Glas- 
platte, welches  zum  Theil  an  der  Oberfläche  derselben  reflectirt  wird 
and  durcli  die  Pupille  in  das  Auge  A  fällt.  Die  vom  Augenhinter- 
grande  a  reflectirten  Strahlen  kehren  wieder  zur  Glasplatte  zurück 
Uhd  irerden  zum  Theil  an  der  OborHächc  derselben  wieder  zur  Licht- 
quelle L  zurückgeworfen ;  ein  anderer  Theil  geht  aber  durch  die  Platte 
hindurch  und  gelangt  in  das  untersuchende  Auge  B^  welches  die 
Stralden  auf  seiner  Netzhaut  zu  einem  scharfen  Bilde  h  vereinigt. 
Um  die  Keflexe  an  der  Oberfläche  der  Platte  zu  verstärken  und  somit 
dw  Angenhintergnind  intensiver  zu  beleucht-en,  legte  Helmholtz 
drei    solcher   Platten    aufeinander.    Eine    spätere   Modification    bestand 


/    / 


dass  man  die  Reflexion  der  Glasplatt^.^  durch  einen  Spiegel- 
Wbf  vermehrte;  ein  rundes  Loch  in  der  Mitte  der  Platte  oder 
wattigsten»  in  dem  Spiegelbelage  gestattet«  dem  Beobachter,  hindurch- 
«uwliNi.  Dil«  sind  die  heute  gebrauchten  belegten  Planspiegel 
'  Uchtschwachen  Spiegel.  Als  lichtstarke  Spiegel  bezeichnet  man 
.  avspiegel,  die  gleichfalls  belegt  und  in  der  Mitte  durchbohrt  sind 
{Hifiti  Bunte  zuerst  angewendet).  Dieselben  werfen  dadurch,  dass  sie  die 
wn  ili»r  Lichtquelle  herkommenden  Stralüeu  convergent  machen,  eine 
Ui>ch  gr<^««ere  ijichtnienge  durch  die  Pupille  in  das  beobachtete  Aoge 
hinvill-  An  der  Rückseite  des  Spiegels  ist  eine  Vorrichtung  angebracht. 
wi'lvhi'  m^itattet,  Linsen  venchMener  Art  vor  das  Loch  zu  bringen. 
|tt%iturch   int   i'S  möglich,   d<*n  in  das  Auge  des  Untersuchers  fallenden 
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Lichtstrahlen  jenen  Gang  zu  gebon,  welcher  nöthig  ist,  danüt  dieselben 
auf  der  Netzhaut  zu  einem  scharfen  Bihie  vereinigt  werden. 

Meiht)de  der  Untersuchung.  Die  Untersuchung  wü'd  im  verdunkelti'n 
Zimmer  vorgenommen.  Der  Patient  sitzt  dem  Arzte  gegenüber  und 
hat  zur  Seilt?  des  zu  untersuchenden  Auges  einn  Lampe  als  Licht- 
quelle stehen.  Um  nun  den  Augenhintergnind  deutlich  zu  sehen,  gibt 
es  zwei  verscliie<lene  Methoden.  Behufs  einfacherer  ErkUlning  setzi-n 
wir  zunächst  voraus,  dass  sowohl  der  Patient  als  der  Arzt  normale 
Refraction  (Emmetropie,  siehe  §  137)  haben.  Bei  der  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde  fdirecte  Methode)  befindet  sich  der  Arzt  mit 
Beinern  Spiegel  unmittelbar  vor  dem  Auge  des  Untersuchten.  Wenn 
er  nun  den  Spicirel  in  der  Weisi»  srhrii.ij    hiilt,    dasa    er   das  Lirht   der 


Hg.  a. 

Ophcbaliito»liojiif che  t'utvrituclionc   im  aurreelitcn  Uil<ic.   —  Die  Aujjoit  sind   to 

der  natürlicbcn  GrTisHe  etitea  etiimetropiAcben  Ant^M   voa   31  mm  AxfltilünKe   i;ezoic)mel.    Die 

TOD  dem  Spictiet  SS   \n  Aim  iintprvocht«  Auko  ([«worfuntn  Stnlilen  fiiiid   \i\  der  Zeirhnang 

uk'tit  dur^Mtellt,  «onderii  nur  die  .lun  di«s«m  Aok«  suräükKebr«ndon  Strahl«ii. 


Lampe  in  die  Pupille  des  untersuchten  Auges  wirft,  so  sieht  er  auch 
sofort  den  Augenhintergrund  dos  Patienten  deutlich.  Durch  den 
Spiegel  SS  CFig.  3)  wird  ein  gewisser  Theil  des  Hintergrundes  des 
Auges  A  beleuchtet.  Die  von  irgend  einem  Punkte  re  dieses  beleuch- 
teten Netzhautbezirkefl  zurückgeworfenen  Strahlen  verlassen  das  Auge 
in  paralleler  Richtung^  gehen  durrli  das  rcntrak'  Lurli  ou^  dpa  Spiegida 
hindurch  und  fallen  in  da«  Auge  des  Untersuchers  B.  Hier  werden  sio 
in  der  Netzhaut  wieder  in  einem  Punkt«  b  vereinigt,  so  dass  hier  ein 
scharfes  Bild  des  Punktes  a  entsteht.  Indem  derselbe  Vorgang  für  die 
übrigen  Punkte  des  beleuchteten  Netzhaathezirkes  des  Auges  A  sich 
wiederholt,  entsteht  ein  scharfes  Bild  dies«^s  Theiles  der  Netzhaut  in 
dem  Ange  des  Untorsuehers. 
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Die  r'ntersiiciiung  im  u  mgekohrt**  n  Hilde  «Mlrr  tiiittclst  ilcr 
indiri'ctfM  AIcthock»  (Ruete)  gL»8chi*»ht  mit.  Hilfe  eimM*  starken  Cunvex- 
linse  von  t»t\v;i  »Jcm  Brennweite.  Diese  Linse  /  (Fig.  4)  wird  in 
ongefähr  0  cm  Entfernung  vor  das  zu  untersuchende  Auge  A  gehalten. 
Man  beleuchtet  nun  den  Hintergrund  dieses  Auges  mittelst  des 
Spiegels  SS.  Die  vom  beleuchteten  Netzhautbezirke  a  reflectirten 
Strahlen  treten  parallel  aus  und  fallen  auf  die  Linse,  durch  welche 
sie  zur  Voreinigung  im  Bronnpunkte  dorselhon  /  gebracht  worden. 
Hier  entsteht  also  ein  Bild  des  Tmiktes  a.  Indem  in  gleicher  Weise 
von  den  Übrigen  Punkten  des  beleuchteten  Netzhuutbezirkes  Bilder 
in  der  Brennebene    der  Linse   entworfen   werdeji,    kommt   daselbst    ein 


Ophtti  -iitliunu  tm  nnivrokclirtvii  lIilU«.  —  Imv  IWU'urlituug 

d(»  An;^'  -   diirr))  tlio  Lirhtqaelle  L,  von   «clrlier  der  Siralitcnkettf^l  M 

Iktif  deu  ~,     _-'«''  .       u  tliavtii  itun-b  <Uf  Lid»«  I  liinJarcli  iu  diu  Ati^to  A  htui-tii* 

g«worf«n  «inl.  niese  äUablvn  »iad.  um  die  DAnicUun?  niclit  tu  tvrMirrvD,  nklit  rosvicttnei, 
•ond«rn  nur  di«  »n*  dem  Aufe  A  wieilcr  lierttu»komDt<>uden  :Stnibl«ti. 


umgekehrtoB  Bild  des  betreffenden  Tlieiles  des  Augenhintergrundes  zu 
Stande.  Das  Auge  des  Beobachters  B  betrachtet  nun  durch  das  l»ch  o 
des  Spiegels  dieses  Bild  in  der  Entfernung  der  gewöhnlic}i(*n  Leseweite 
(etwa  iM)  cml.  Es  muss  dazu,  wenn  es  nicht  etwa  kurzsichtig  ist,  ent^ 
weder  accommiKÜren  inler  durch  ein*'  entsprechende  i.'onvpxlinse  sehen. 
Jedp  dieser  beiden  Methoden  hat  ilire  Vortlieih*:  Das  aufrechte 
Bild  gibt  eine  starke  Vergrossening  —  etwa  14fa<*h  —  gegenüber  der 
schwjtcheren,  iingefäJir  vierfaclien  des  umgekehrten  Bildes.  Die  directe 
Methode  eignet  sich  daher  besonders  zur  Erkennung  der  feineren 
Details.  Die  indirecte  Methode  gewährt  dagegt*n  wi<Hler  ein  grösseres 
Geiticijtsfeld  und  gestattet  daher  eine  bessere  Üebersicht.  Die  indirecte 
Metho<lf  gibt  i'in   hchtstarkerea  Bild  und  erlaubt,  den  Augt'uhintf^rgrund 
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b«*i  Tfftbnngk'ii  in  (Ion  hnx'liendon  Medien  auch  ilann  noch  zu  stehen, 
wenn  er  in»  din»cten  Bildt*  nicht  mehr  sichtbar  ist;  desgleiclien  ist 
auch  bei  hftchgradiger  Myopie  nur  die  indirecte  M*»thoc!e  angezeigt.  In  den 
meisten  Fällen  aber  sind  beide  Methoden  anwendbar  und  es  empHehlt 
«ich  dann  auch,  di<?  Untersuchung  auf  beiderlei  Weise  vorzunehmen. 
Leuchten  dtr  PtipÜlf.  Im«?  Pupille  erscheint  antcr  trewi^hnlirhen  Uraständen 
schwarz.  Man  hat  die«  frnhfr  ■larnuf  zunirku'efTiJirt    (l:!«s  fi5miiitlirhrs  Licht,  welches 


Fip.  ä. 
tivae  ilcr  Slmhleo.  vrvuu  tliu  Auj»  fär  die  Lit-httjfMl)«  viiiKenleUt  itC 

von  »ossen  darch  die  Pupille  einrällt,  von  dem  dunklen  .\ngenhinterj:ro«de  altsorhirt 
wärde.  Tbaliächlich  Aber  ist  die  üreache  dieses  Verhiiltens  folgende:  Wonn  Ton 
kn«r  Lichtquelle  L  (Fig.  ö)  Licht  in  das  Auge  A  einfiUlt  und  diepes  Ictxtcro  for 
ie  Lichtquelle  richtig  eingestellt  ist.  so  werden  die  von  L  kommenden  .Strahlen 
aar  der  Netzhaut  in  /  zu  einem  scharfen  Bilde  vereinigt.  L  and  /  nerden  als 
«injogirte  Brennpunkte  bezeichnet.  F&r  solcho  gilt  das  üesetz.  dass  man  sie 
untereinander  vertauf^ehen  kann,  d.  h.  wenn  die  Stralilen  vom  hinteren  der  beidsn 


Fiji.  C. 
Krklftrani;  «Ir*  Augenlroi-ti  tritt.  —  Diu  Uclilquelte  L  wirft  den  Stralil«uLe);i.'l  k  in  da» 
biip«mutroinM-.b«  Atue  A,  doch  i«t  d«r  w*it«rc  Gouft  «ÜMcr  Stishleo  bi»  sur  Neizb»at  üi  der 
nfor  akbt  dargwUcllt,  tandern  nor  die  von  der  Neuhant  f  wieder  zarfickgpworfenen  Strahlen. 


Brennpunkte,  also  von  '  ausgehen  norden,  kämen  sie  im  vorderen  Brennpunkte  /< 
cur  VercLmgnng.  Die  von  der  beleuciiteten  Netzhautstelle  /  zurückgeworfenen  Strahlen 
kahrcn  also  wieder  xur  Lichtr|nelle  zurück  and  können  nur  dann  von  einem 
Beobachter  gesehen  werden,  wenn  dieser  sich  mit  der  Lichtquelle  identificiren  wurde. 
Dmms  I'rohlom  gclÖAt  zu  hahen,  ist  eben  die  geniale  Erfindung  von  Helmfaoltx. 
Anders  gMtaJten  «ich  dir  Vorhrdtnisiie.  wenn  das  Auge  für  die  vor  ihm 
btKndlicbe  Licbtrjnellc  niclit  eingestellt  ist.  Das  Auge  sei  t.  R.  hypennctropiBch 
fPf^.  6f.   Dknn    verla»ften    die  von  der  beleuchteten  Netzhaut  stelle  /  herkommenden 
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8trahleu  dab  Au^i*  als  divergeotur  Strahlenkej^cl.  so  tlabs  nur  ein  Theil  der  Strahlen 
in  die  LichUiuvIle  L  xurQckfällt.  wUhreod  viu  anderer  Theil  daneben  Vürbeigeht 
nnd  von  einem  neben  der  üchtqaelte  atiTges teilten  Beobachter  gesehen  werden 
kann.  Ooher  kommt  daü  auftaUif^e  Leacliten  der  riipillc  boim  sogenannten  amau- 
rotischen Kntzenaa^'e  (siehe  g  99),  hei  welchem  durch  die  Vortreibnng  der  Netz- 
hant  ein  srark  hy|»enQetropiflcher  Brec)k zustand  gegeben  ist.  In  gleicher  Weise 
sieht  man  das  Leuchten  häufig  an  Augen,  welche  nach  Katarakt  Operation  linsenlos 
und  daher  stark  hirpormetropisch  sind.  Die  dabei  vorhandene  Erweiterung  der 
Pupille  durch  die  Iridektumic  erleichtert  nocli  mehr  die  Beobachtung  des  I^uchtentt, 
D«B  Leuchten  der  Augen  vieler  Thiere.  besonders  der  Ranbthiere.  ist  zum  Theüe 
gleichfallü  auf  den  hypennetnipischcn  Urechj^ustund  derselben  zarückKuführen;  da^u 
kommt  noch  die  Gegenwart  einer  stark  liclitreflectirenden  Schiclite,  des  sogenannten 
Tapetnm.  in  der  Aderhaut  dieser  Augen. 

Pas  L«uch1en  der  Pupille  albinotisch  er  Augen  ist  auf  andere  Weise  ku 
erklären.  In  solche  Aogen  fällt  I.icht  nicht  blos  darch  die  Pupille.  Äondem  auch 
durch  die  pignientlose  Iris,  selbst  dnrch  die  Sclora.  In  diesen  Augen  ist  somit  nicht 
nur  ein  Itestimmtcr  NetzliantlMizirk  hclouchtet.  sondern  der  ganze  Angenhintergnind 
Ton  diffusem  Lichte  Übergössen;  es  gellen  daher  von  den  verschiedenen  Theilen 
des  Augeuhititorgmndes  Strahlen  nach  allen  Richtungen  aus  der  Pupille  heraus 
and  könnet!  sehr  leicht  Tim  einem  beobachtenden  Auge  uufgefangon  werden.  Dass 
diese  Erklärung  di»  richtige  ist.  wird  dadurch  bewiesen.  da»s  die  Pupille  dei> 
Albinotischen  Auges  sofoii  schwarz  nnssieht,  wenn  man  vr»r  das  Auge  einen  undurch- 
aichtigen  Schirm  hält,  welcher  eitie  der  Pupille  entaprcchonde  Oeffnnng  l>esitzt. 
Dieser  h&lt.  alles  Licht  vom  Auge  ab,  welcttos  durch  andere  Theile  als  dnrch  die 
Papille  in*i  Aoge  dringen  konnte  und  macht  si>  in  dieser  Hinsicht  das  nibinotiftebe 
dem  normaJen  Ange  gleich. 

§  3.  AnvctndMng  des  Augen»piegeh,  Bei  der  ophthalmnskopiaclieii 
UntiTsuchung  dt»s  Atiges  gehe  man  so  vor,  dass  man  stets  vorher  das 
Angc  mittelst  aeitlicher  Beleuchtung  genau  betrachtet,  dann  mit  dem 
Augenspiegel  die  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  prüft  und 
zuletzt  erst  »n  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  aelbat  geht. 
Diese  nimmt  man  am  lösten  zutTst  im  umgekehrten,  dann  im  auf- 
rechten Bilde  vor;  bei  dieser  letzten  Untersuchung  kann  dann  gleich- 
zeitig die  Hefraction  beatimmt  werden.  Wenn  die  Pupille  eng  ist,  wird 
der  weniger  Geübte  gut  thun,  dieselbe  dun-h  Ox-ain  oder  Homatropin 
XU  erweit*tm.  Vorher  muss  man  sich  überzeugen,  ob  nicht  Verdacht 
nuf  Uluukom  vorliegt,  iu  welchem  Falle  die  künstliche  Erweiturung 
der  Pupille  von  gefährlichen  Folgen  begleitet  sein  könnte  und  daher 
unterbleibrn  miUste. 

Zur  Trüfung  der  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien 
wirft  man  aus  der  Entfernung  der  gewöhnlieben  Leseweito  mit  dem 
Augenspiegel  Lirljt  iu  da«  zu  untersuchende  Auge.  Sind  die  brechenden 
Medien  vollatandig  klar,  so  Kmchtet  die  Pupille  in  gleichmässig  rother 
Farbe   uuf.    Wi^an    undurchsichtige  Stellen   in   den   brechenden  Medien 
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Vorhand«'!!  sind,  s<>  treten  ilicc.*'lWn  als  dunklt»  Punkte  «idor  Flwken 
auf  dem  rotlien  Grunde  der  erleuchtotin  [^tpitie  hervor.  Knt-sprechend 
der  undurchsichtigen  Stelle  i  (Fig.  7)  werden  nämlich  die  vom  Augen- 
hintergrunde  a  zurOekkehrenden  Strahlen  aufj^ehnlten,  so  diiss  dii^fr 
Stelle  unbeleuchtet,  daher  seliwarz  iiuasieht.  Dies  ist  iiuch  dann  der 
Fall,  wenn  die  Trübungen  tbiitsüchlich,  d.  h.  im  auffallenden  Lichte 
gesehen,  bell,  näuilieli  weiss  nder  grau  sind.  In  gleicher  Weise  erscheint 
ja  auch  ein  Stück  Kreid»',  wenn  man  es  vor  eine  Flamme  halt,  schwarz. 
Die  Untersuchung  des  A  u g e  n  h  i  n  t  e  r g  r u  n  d  e s  beginnt  man 
mit  dem  Sehnerveneintritte  (Papilla  nervi  optici),  um  denselben 
zu  Gesicht  zu  bekommen,  lasst  man  den  Patienten  nicht  gerade  nach 
vorne,  sondern  ein  wenig  nach  einwärts  (nach  der  Seit*  seiner  Nase) 
blicken.     Der  Sehnr-rvenr'intntt    lio'^f    ninnlidi    nicht    am   hinteren   Pole 


Oi>hlYuilfm*«1it>pi«rhs  Sirhiharteit  von  Trthnngen  in  "len  Mrrlteii. 


de«  Auges,  sondern  nasalwärt s  von  demselben  und  wird  erst  durcli 
eine  entsprechende  Einwärtswendnng  des  Auges  dem  üntersucher  gerade 
gegennber  gebracht,  ür  hebt  sich  sehr  auffällig  von  dem  übrigen  rotlien 
.Xugenhtntergninde  als  eine  belle  Scheibe  ab,  deren  Farbe  fin  lichtes 
Grauroth  oder  Gvlbrotli  ist  (Fig.  8).  -  Die  Form  der  Papille  ist  rund 
od«*  oval,  im  letzteren  Falte  zumeist  ein  aufrechtes  Oval.  Ihre  Grösse 
•cheinfc  ziemlich  verschieden,  was  aber  hauptsachlich  durch  die  ver- 
•cbiedene  Vergrössernng  bedingt  ist,  unter  der  man  die  Papille  sieht. 
Die  wahre  Grösse  der  Papille,  im  herausgenommenen  Auge  gemessen, 
i«t  in  der  Tbat  fast  immer  dieselbe,  nämlich  angefahr  1*5  mm  im 
Durchmedee^.  Diejier  (  onstan/  halber  benützt  man  die  l*apille  zu 
Meeeangen  im  Augenhint-ergninde;  man  sagt^  eine  kranke  Strile  hab« 
xirei  Papilleubreit4*n  im  Durchmesser  u.  s.  w. 

.\|8  Regrenzung  der  Papille  urkcnnt  man  —  besonders  bei  iler 
l'ntersuchnnv    im    aufrt>*chteu  DiMe    —    selir    htiutig    zwei    verschieden 


gefärbtu  Ringt*.  Der  innere,  dem  Rande  der  Pupilli*  zuuacliät  liegende 
fiing  ist  weis«  (Fig.  9A  zwisrlu-n  r  und  rf,  siehe  auch  Flg.  8  und  11) 
und  wird  der  Scleralring  gmirnnt,  w*mI  er  seine  weisse  Farbe  dem 
Biossliegen  der  Sclera  verdankt.  Kr  ist  dann  vorhanden,  wenn  der 
Scleralcanal,  durcli  welchen  der  Sehnerv  tritt,  seine  engste  Stelle  nicht 
wie  Rn  oft  an  seiner  vorderen  AuHinündung  hat,  sondern  etwas  weiter 
hinten,  so  dass  der  vorderste  Tlieil  des  ranjtles*  vinen  naeli  vorne  offenen 
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Trichter  hitdet.  Uir  von  ih-r  weisMi'n  St-lera  gebildete  Wand  dieses 
Trichter»  *Fig.  9i5  zwischen  rund*/)  erselieint.  rnit  dem  Augenspiegel 
gesehen,  in  persiMH^tivisehcr  Verkürzung  aU  schmaler  weisser  Ring.  Am 
Hniide  des  Loches,  welches  die  Aderhaut  fflr  den  Durchtritt  des  Seh- 
nerven besitzt,  ist  dieselbe  «ift  durch  eine  stärkere  Anhäufung  von 
Pigment  ansgrzciohnet,  wodurch  der  zweite,  äussere  Ring  gebildet  wird. 
Er  erscheint  als  schwarzer,  schmaler,  bald  vollständiger,  bald  unvoll- 
ständiger   Ring,     welcher    nU    C  h  o  r  i  o  i  d  n  a  I  r  i  n  g    oder    Pigmentring 
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reieiclinet  wird  (Fig.   'Jrf^  in  Fig.  S  In^sonders  am   aiissen'n   Hände  der 
Fapilli*  sichtbar). 
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Fig.  ]>. 
SchnerT^nkofif.  —  A,  Optiifaalnioskopitcbes  Bild  desselben.     Etwu  RActi  ioiifn 
Tom  Centruni  d«r  Fapitl«  taucht  di«  Centralärtorio  and  Umporal  von  ihr  die  C«)ntralrflne  ans 
der  Tiefe  empor.  An  der  Schlafensoito  der  letzteren  liefit  die  klsine  phyiiolo||{i8che  Excavatioa 
mit  d«Q  ^TAUOu  lüpfetu  der  Lamiua  cribrosa.  Die  Papille  wird   von  dviu  hellen  Scleralnnge 

—  swiii*hen  <■  und  d  —  tuid  dem  dunklen  Chorioldcalriiitie  —  bei  d  —  eingefaut. 
B.  L&.ngs»cb  nitt  durch  den  Sehn«r  voukupf.  Yerf^r.  111.  Der  Stamm  des  Nerven  bia 
TUT  Lamin»  cribroea  besteht  aus  marklmltigen  N'crv«n)mndelti  h.  Die  nie  trennenden  bellen 
Zvucfaenräame  mm  ent»jiref-.heii  den  biiidcgcwebiseu  Septoa.  Der  NerTGiintjunni  wird  von  der 
Piftlicheide  p,  der  Amchonidi:al£cheido  «ir  und  der  Daralftcheide  dw  eingehflllt.  Zwischen 
den  Scheidf-n  bleibt  der  Zwiachenscbeidour«nm  frei,  welcher  aus  dem  sabdorAlen  Ranm  ed 
und  dem  bubanichnoidealen  Raom  *»  besteht.  Beide  endifcen  blind  Innerhalb  der  Sclera  « 
bei  f.  I'ie  liuraJsohcidc  ffchf  in  die  änawrcn  Lasen  der  Sclera  «o  fiber,  die  Pialscheide  in 
die  inneren  Lagen  »i.  Die  letsteron  erstrecken  sich  als  Lunina  cribrosa  quer  durch  den 
Sfthnerren.  DiMer  ist  tof  der  Laminii  hell  gexeichnet.  weil  er  hier  ana  markJoien  und  daher 
darthaichtigen  Nerronfaaem  besteht.  Der  Sehnerv  breitet  sich  zur  Hetina  p  aas,  wobei  in 
der  Mitta  dewelben  eine  tricbterfbnnige  Vertiefung,  der  Gefjunrirhier  6,  entsteht,  an  douon 
nasaler  Wand  die  Centrularteri«  u  nnd  die  Ceutraivene  v  «tipürBUiigen.  Die  Cboriutdea  «Vi 
seifTt  die  Querschnitte  ihrer  uihlreicheu  Blutgefiiise  und  gegen  uie  Netzhaut  xu  einen  dunklen 
Saum,  das  Pigmontcpithel;  zunächst  dem  Rande  de«  Sehnerven  loche»  ist  die  Chorioidea 
dunkler  ptgincntirt,  entsprechend  drm  Chorioidealrings.  arf  ist  eine  hintere  knraa  Ctliararterie, 
welche  durch  die  Selera  zur  Chorioidea  gelangt,  her  hintrn*  1'hfil  dei^  äh'eralriinnlM  biMH 
pinri)  nnrfa  hinten,  der  vordere  Ibeil  einen  nm-h  V'^m  iffTenenvn  Trlrhtor.  Oie  Wand  de« 
letzteren  wird  beim  Anblirk  von  voruc  in  der  AitsdebnuDg  von  e  d  gesehen  und  uuispri'bt 
dem  ophthsimoskopiwh  stichtburen  Srlerairinge. 


Die  auf  solchu  Weise  lu^rgeatellte  Begrenzung  der  Papille  pflegt 
an  der  nasalen  Seite  viel  woniger  scharf  zu  sein  als  un  der  teuifioralen. 
An   ersterer  tritt   nämlich   t^iiiti   viel   grössere  Anzahl   von  Nervenfasern 
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über  di>n  Fand  ihr  Papille  nnti  verscJiIciyrt  si>  denselben.  Aus  demselben 
Gniiid«'  siebt  die  innere  l'npilltnbälfte  KUher,  die  aussen»  Htllfte  ji^iocb 
bbißFier  aus.  indem  im  Bereiflie  der  letzferen  die  di'innero  Lage  der 
Nervenfasern  die  weiaae  Ljimiua  cribrosa  uiebr  liindurehscbcineu  lässt. 
Die  Sebnervenseheibe  liogt  uiit.^r  normalen  Vurhiiltiiissen  in  der 
Kbene  der  Net/baut,  bildet  also  keine  Hervorrajfung  über  dieselbe,  wie 
der  Name  Papillti  vermutben  Hesse.  Im  Gegentheile  trügt  sie  sobr 
häufig  in  der  Mitte  eine  Vertiefung,  welcbe  dadurch  entsteht,  dasj?  die 
Sehnervenfasern  schon  etwas  früher  auseinundei*weichen  und  so  einen 
trifhterfönnigeti  lijium  zwisobt^n  sich  lassen  —  GefüBstriehter 
(Fig.  \)h^  It),  Die  Centralgefiisse  steigen  an  der  inneren  Wand  de«J 
Trichters  enipf»r.  Die  Farbe  des  Gefässtrichter.H  ist  weias^  weil  man  auf 
dem  Grunde  desselben  die  weisse  Lamina  cribrosa  siebt.  Oft  ist  ^tiitt 
einer  kleinen  trichterförmigen  Vertiefung  eine  grössere  Aushöhlung  vor- 
handen —  physiologische  Excavation.  Dieselbe  liegt  in  der 
äusseren  Hälfte  der  Pupille,  deren  äusseren  Band  sie  oft  erreicht.  Die 
Ulutgefässe  treten  am  inneren  Rande  der  Excavation  hervor  (Fig.  8), 
auf  deren  heitern  Grunde  man  graue  Tüpfel  sieht,  die  Lücken  der 
Laminn  cribrusa.  Vrmi  gri'lleTi  NVei.**?*  der  excavlrtnn  äusseren  Papillen- 
bälfte  sticht  die  grauröthliche  Farbe  der  niclit  excavirten  inneren  Papillen- 
bälfte  habhaft  ab.  Die  physiologische  flxcavation  wird  zuweilen  so  gross, 
das»  sie  den  gröe&ten  Theil  der  Papille  einnimmt,  niemals  abi>r  die 
ganze;  stets  bleibt  ein  wenn  auch  kleiner  Theil  der  Papille  deutlich 
davon  ausgenommen.  Dadurch  unterscheidet  sich  die  physiologische 
Excavatiou  von  der  pathologischen,  welche  die  ganze  Papille  betrifft 
(Totalexcavation  vergj.  g  81). 

Die  (Vntralgefässe  iles  Opticus  zerfallen  im  Sebnervenkopfe  in 
eine  Anzahl  von  grösseren  und  kleineren  Aesten,  welche  über  den 
Hand  der  Papille  in  die  Netzhaut  ziehen,  in  welcher  feio  sich  weiter 
baumformig  verästeln.  Sie  sind  leicht  als  Arterien  und  Venen  zu  unter- 
scheiden. Erstere  sind  heller  roth.  dünner  tind  verlaufen  mehr  gestreckt 
(Fig.  8  und  Fig.  Uj4,  aa);  letztere  sind  von  dunklerer  Farbe,  grösserem 
iilfüiber  und  stärker  geschlängelt  (vv).  Die  Anordnung  der  Gefässe  in 
»r  Netzhaut  ist  nicht  immer  die  gleiche:  am  häubgsten  findet  es  sich, 
das»  je  zwei  grössere  Aeste  nach  aufwärts  und  nach  abwärts  verlaufen ; 
nach  aussen  und  nach  innen  geben  nur  ganz  kleine  und  kurze  Zweig- 
chen (Fig.  8).  Die  Gegend  der  Macula  lutea  ist  frei  von  grösseren 
Ge&ssen;  die  nach  oben  aussen  und  unten 'aussen  ziehenden  grösseren 
Stäninn-  umkreisen  sie  im  Boguu  und  senden  feinere  Zweige  nach 
ihr  bin. 
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An  den  grösseren  Gelassen  bemerkt  man,  dass  ein  glänzend  weisser 
Streifen  längs  der  Mitte  des  Gefösses  verläuft.  Dieser  Streifen,  welcher 
an   den  Arterien  (Fig.  9^4,  aa)   dentlicher   als   an   den  Venen  (vv)   zu 
sehen  ist,  heisst  der  Reflexstreifen  (Jäger).    —   Da,   wo  die  Ge- 
fösse  in  der  Papille  zn  Tage  treten,  beobachtet  man  hiiufig  Pnlsation 
an  ilinen.    Puls  der  Venen    ist  ein  physiologisches  Vorkonimniss;   vr 
ist  in  demselben  Auge  bald  vorhanden,   bald  nicht.    In   letzterem  Falle 
genügt  ein  leichter  Druck  mit  dem  Finger  auf  das  Auge,  um   ihn  hor- 
vor/nrufen.  Donders  erklärt  den  Venenpul«  auf  folgende  Weise:  Durcji 
die  S>'stole   des  Herzens    wird    mehr  Bhit   in    die  Arterien    des  Augen- 
innern  getTie\ien  und  dadurch  der  Bhitdruck  in  denselben  erhöht.  Diese 
Erhöhung    überträgt   sich    sofort   auf  den  intraoculiiren  Druck,    welcher 
nun   stärker  auf  den  Netzhautvenen   lastet.     Er   comprimirt.   dieselben 
flort,    wo  der  Blutdruck    in   ihnen    Hm   geringsten    ist,   das    ist   an  ihrer 
Äustrittsstelle  in  der  PapiUe,  d«nn  der  Druck  nimmt  von  den  Capillaren 
nach   den  Venen    hin    umsomehr   ab,   je   mehr   man   sich  dem  Herzen 
nähert.  Die  Venen  werden  also  dort,  wo  sie  in  den  Gefässtrichter  ein- 
tauchen, comprimirt,    während  die  unmittelbar  davor  gelegenen  Stücke 
der  Venen  anschwellen,   indem  sich  das  Blut  in  ihnen  staut.    Dadurch 
steigt  aber  hier  der  Blutdruck  rasch  so  selir  an,  dass  er  die  Compression 
zu  ilberwinden  verm»g,  umamnehr,  als  indessen  die  Diastole  d(»s  Herzens 
oingetreton  und  damit  der  intruoculäre  Drtick  wieder  gesunken  ist.  — 
Puls   der   Arterion    kommt   nur   unter    pathologischen    Verhältnissen 
vor.    Um    ihn    in   einem    gesunden  Auge    kfinstlich   zu    erzeugen,    nuisa 
man    einen    nicht    unbedeutenden    Druck    auf   den   Augapfel    ausüben. 
Dabei  bemerkt   die  Versuchsperson  eine  gleichzeitige  Verdunkelung  des 
Gesichtsfeldes    bis    zur   völligen   Aufhebung    des    Sehens    in    Folge   der 
durch   den   Druck   gesetzten    Behinderung    der    Notzhautcirculation.    In 
gleicher  Weise    erzeugt    eine    durcli    pathologische  Verhältnisse  gesetzte 
Druckste igemng  (Glaukom)  Arterienpuls.    Die   Erklärung   derselben    ist 
folgende:   Durch  den  erhöhten  Druck  im  Augeninnern  ist  das  Blut  nur 
während  der  Systole  des  Herzens  im  Stande,  in  die  Gefässe  der  Netz- 
haut einzudringen;  während  der  Diastole,  wo  der  Druck  in  den  Arterien 
etwas   sinkt,    werden    diese    durch    den  Angendruck    comprimirt.     Ein 
solches  Missverhältniss    zwischen    dem    intraocularen    Drucke    und    dem 
Blutdrucke   in   der  Centralarterie   kann    üln-igeris   auch  dadurch  liervor- 
gerufen  wenlen,  daÄS  bei  normalem  Verhalten  des  ersteren  der  letztere 
herabgesetjit    ist.    Man    beobachtet    daher  Arterienpuls   bei    allgemeiner 
Anämie,    bei    bevorstehender    Olmmacht    oder    bei    localer    Compression 
der  Centralarterie   innerhalb   des   Sehnerven   (bei   Neuritis   optica).    In 
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•inigen  Füllen  endlich  ist  der  Arterienpuls  im  Auge  nur  Theilerscheinung 
Mner  abnorm  weiten  Verbreitung  der  IHilsw^Ue  überhaupt,  wie  bei 
Insufticienz  der  Aortenklappen  oder  bei  Morbus  Hoseflowii. 

Da  im  gesunden  lebenden  Auge  die  Netzhaut  durchsichtig  ist« 
Bleut  man  von  derselben  mit  dem  Augenspiegel  nichts  auHser  den  Blut- 
gefässen. Höclistens  im  unmittelbaren  Umkreise  der  Papille  findet  man 
den  rothen  Augenhintergrund  bedeckt  von  einem  zarten  grauen  Schleier, 
der  eine  feine  radiäre  Streifung  zeigt  als  Ausdruck  der  hier  noch  mach- 
tigen Nervenfaserschichte  der  Netzhaut.  Bi-i  Kindern  konunen  oft  lebhafte 
Reflexe  vor,  welche  besonders  den  Gefässen  entlang  entstehen,  bei  jeder 
Bewegung  des  Spiegels  ihre  F-.age  ändern  und  der  Netzhaut  einen 
moireartjgen  Glanz  geben.  Man  muss  sich  hüten,  sie  für  pathologische 
Trübungen  der  Netzhaut  zu  haiton.  —  GeTa<le  die  für  das  Sehen 
wichtigste  Stelle  des  Auges,  die  Macula  lutea  mit  der  Fovea  centralis, 
ist  ophthalmoskopisch  sehr  wenig  ausgezeichnet.  Man  findet  sie  mit 
dem  Augenspiegel,  indem  man  vom  äusseren  I{ande  der  Papille  aus 
noch  l'/, — 2  Papillendurchmosser  weit  nach  aussen  geht.  Hier  trifft 
man  auf  eine  gefässlose  Stelle,  welche  etwas  dunkler  als  der  übrige 
Augenhintergrund  ist.  Gerade  im  Centrum  derselben,  entsprechend  der 
Fovea  centralis,  sieht  man  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  ein 
helles  Pünktchen  oder  eine  kleine  helle  Sichel  (Fig.  8/').  Im  umgekehrten 
Bilde  stellt  sicli  die  Macula  Inf^a  als  eine  feine  weisse  Linie  dar.  welche 
ein  liegendes  Oval  etwa  von  der  Grösse  der  Papille  bildet.  Der  von  der 
Linie  eingeschlossene  Bezirk  ist  dunkelbraunrotb  gefärbt  und  trägt  in 
seinem  Centrum  zuweilen  ebenfalls  ein  helles  Tüpfelchen.  —  Diese  Er- 
scheinungen sind  nichts  Anderes  als  Lichtreäc^xe  ait  der  inneren  Ober- 
fläche der  Netzhaut  und  finden  sich  daher  durchaus  nicht  regelmässig  vor; 
bei  erweiterter  Pupille  werden  sie  weniger  deutlich  oder  verschwinden  ganz. 

Der  rotlio  Hintergrund,  auf  welchem  die  geschilderton  Erscheinungen 
wahrzunehmen  sind,  wird  von  der  Chorioidea  geliefert.  Diese  verdankt 
ihre  rothe  Farbe  dem  in  den  Gefässen,  namentlich  den  Capillaren  der 
Aderliant,  kreisenden  Blute.  Dass  man  die  einzelnen  Gefässe  selbst 
nicht  erkennt»  vielmehr  der  Augenhintergrund  gleichmässig  roth  aussiebt, 
kommt  daher,  dass  das  Pigmentcpttiiel  wie  ein  trüber  Schleier  die 
Aderhaut  bedeckt.  Durch  dasselbe  wird  auch  die  Helligkeit  der  rothen 
Farbe  des  Fundus  beeinflusst.  Bei  sehr  dunkel  pigmontirten  Menschen  lässt 
das  Pigment4.'pithi'l  kaum  das  Roth  der  Aderhaut  hindurchschimmern, 
so  dass  der  Augenhintergrund  fast  dunkelgrau  aussieht.  Je  weniger 
pigmentirt  das  Individuum  ist,  um  so  heller  roth  erscheint  der  Fundus. 
Man  bemerkt  dann  im  aufrechten  Bilde  eine  feine  Körnung  des  Augen- 
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luntorgrnndrs.  wolcho  linroli  die  ZpUcp  tlfs  Pigmrntvjtitlirlp  btyiingt 
ist.  tinter  besonderen  l'mstiindt'n  winden  dio  Geftisse  der  Aderhaat  selbst 
«iebtbar.  Man  beobachtet  dieselben  hauptsächlich  unter  zweierlei  Be- 
dingungen : 

l)  In  manchen  Augen  sind  die  Zwischenräume  der  Aderhaut- 
gef&sse  —  die  sogenannten  Intervascularräume  —  besonders  reichlich 
pigmentirt,  so  dass  sie  als  dunkle,  langgestreckte  Inseln  hervortreten; 
die  zwischen  denselben  vorlaufenden  hellrothen  Stn'ift>n,  welche  allent- 
halben untereinander  anastomosiren,  entsprechen  den  Aderliautgefiisaen, 
welche  hauptitächlich  Venen  sind.    Ein  solcher  Augenhintergrund   wird 
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alt  getäfelt  bezeichnet  (Fig.  10);  er  wird  von  Anfüngem  häufig  mit 
Chorioiditis  verwechselt. 

2)  In  anderen  Augen  ist  es  umgekehrt  eine  abnorm  geringe 
Pigmentirung  dus  Fundus  ocuH,  und  zwar  namentlich  der  F>pithel- 
schichte,  welche  daa  Gefässsystem  der  Aderhaut  zu  sehen  erlaubt.  Im 
höohntrn  (trade  ist  dies  bei  albinotischen  Individuen  der  Fall, 
welche  des  Pigmentes  vollständig  entbelireu.  Bei  diesen  sieht  man  das 
ganxe  GefüsKueti  der  Aderhaot  auf  das  Zierlichste  vom  blaasrothen 
Onindo  sich  abheben  (Fig.  11).  Ceber  den  Aderhautgefassen  verlaufen 
die  NetzhautgefäMe.   welche  jedoch   leicht  von  den  ersteren  zu  unter- 
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feachtenden  Pupille  lit-rviir/.iitreten.  Tm  (Jen  Ort  dpr  Trftimn;:  zu  ♦»rktMintjn,  nohto 
mui  Tor  Allem  darauf,  nh  «lio  Trftlmng  frpj  Itt^woglich  oder  fix  ist.  Im  ersten 
Kftlle  kann  sie  nur  im  ülaskörper  iliren  Sita  liHl)en:  im  lelztprpii  Fülle,  wenn  »icli 
ilie  Trübang  nur  mit  dem  tanzen  Aukp.  aber  nicht  i(*lf>Kt8tiindi^  bcwej^'t,  »itzt  nie 
«mhrvcheiulirh  in  der  lloniiiaut  oder  in  der  Linse,  dodi  konnte  sie  immerbin  auch 
ttn  Olask^rper  sich  befinden,  da  anclt  hier  zuweiten  fixe  Trübungen  beobachtet 
«erden.  Die«  wird  »ich  in  vielen  Fallen  durt'h  seitliche  ßeleochtuu^  entsrheiden 
lanen.  Wenn  man  damit  nicbt  zum  Ziele  kommt,  so  bedient  man  sich  »nr  Bfr- 
vtimmung  des  Sitzes  der  TriibuDg  der  parallakiiacben  VerBchiebunfr  der- 
felbMl  nun  Pupillarrandc.  Diese  kommt  auf  folgende  Weise  xu  Stande:  lu  dem 
Ai^:«  A  (Fig.  \2)  seien  4  undurchsichtige  Punkte  vorhanden,  welche  in  verschiedenen 
Tiefen  liefen,  in  der  Homliaut  (1).  auf  der  vorderen  Linscnkspsel  (SV  am  hinteren 
IJu»eni>o]e  (3)  und  im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers  (4).  Itcr  ülinfachheit  halber 
nelimen  wir  an.  da«s  »te  sänimtlirh  in  der  optischen  Axe  dr>M  .\ti<;es  ^eleyen  leien. 


Blickt  der  Beobachter  B  gerade  von  vorne  in  daa  Auge  liinein.  so  steht  er  jeden 
di— fy  4  Punkte  genau  im  LVntrum  der  Pupille  P,  Jetzt  ^ehe  daa  beobachtende 
Aofi:«  v<in  H  nach  £,.  Sofort  wird  «ich  die  I^^  der  Punkte  relativ  zur  Pupille 
indem.  Punkt  1  rückt  nn  den  oberen  Hand  der  Pupille  P^\  der  in  der  Pupille  selbe) 
befindliche  Punkt  2  behält  seine  Stellung  unverändert  bei;  Funkt  3  und  4  haben 
«icli  dem  unt**ren  Pupillarrande  penÄhert,  und  zwar  4,  «einer  tieferen  Lage  ent- 
tprwJicnd,  metir  nl»  3.  Ans  dirsem  Hvispi^le  Ifust  sich  foljjende  Ro;jel  für  die  Be- 
«timmnn)!  des  Sitzee  einer  Trübung  »'ntiinlinicn :  Mttn  sehe  von  vnmp  in  das  Auge 
hinein  und  merke  aicli  die  Latre  der  Trübun;.'  innerhalb  der  Pupille.  Darauf  gehe 
mftn.  wAhnmd  dar  Patient  sein  .\uge  ruliig  hält,  langsam  zur  Seite  und  beobachte, 
ob  die  Trftbnng  an  derselben  Stelle  der  Pupille  bleibt  oder  nicht.  Im  ersten  Falle 
liefrt  die  Tröbung  in  der  Pupillarebune  lauf  oder  unmittelbar  unter  der  vorderen 
liaacokapaelt.  im  letzteren  Falle  vor  oder  hinter  dieser  Ebene.  Vor  derselben, 
»cun  die  Trikbunji  rnl;."-'en gesetzt  der  Bewegung  des  beobachtenden  Auge«  sich 
rervchioM;   hinter  d.rs^lK.  n    w.nn  di*'  Tnibim»;  in  demselben  Sinne  wie  das  Auge 
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sich  bewej^.  Je  %c\iaü\Ur  diote  Urtüvoründcrun;;  vuii  statten  ^'oltt.  um  so  weiter 
entfernt  von  der  Pnpillarebcnc  hotindet  sich  die  Trübung.  «Man  kann  natürlicli 
auch  Ro  Torjselien,  dass  man  selbst  ruhi^  bleibt  und  den  Patienten  «ein  Aupe 
bewegen  heisst  Tliese  Art  der  rntersiiobun^  hat  den  Nachtbeil,  dass  man  bei  einer 
etwas  auB^ebi^eren  Bewej^unii:  des  beobaohteton  Anwies  eine  feinere  Trübung,  die 
man  fixirt  hatte.  leicht  ans  dein  Au^v  verliert  und  dann  oft  nur  schwer  wieder 
findet.) 

Dunkle,  nicht  scharf  uinftchriobene  Schatten  auf  dein  rotlien  Hintcr£rrunde 
der  Pupille.  weIrJie  \iei  Heweiruniren  des  fSpieacls  nisch  ihren  Ort  wechseln,  sind 
»uf  I'nro|2ttlm:issißkeiten  der  lireclienden  OI>orH.ic'he  zu  l^/.iehen  (am  bnufigaten  auf 
llomhautAlisohlifre);  der  dadurch  bedingte  unrejielmÄssi^e  Astigmatismus  verräth 
sich  auch  dadurch,  d&ss  das  Bild  des  Auj!enhinter,niindes  in  unrejselmässiger  Weis« 
Tencrrt  erscheint. 

ItrfraetfoHähf^timmunij.  Die  UestimiiiooK  der  Kefraction  mittelst  des  Augen- 
spiegels kunn  nach  drei  Methoden  geschehen:  im  aufrechten  Bilde,  im  umgekehrten 
Bilde  ond  dnrdi  die  ^chattenprobe. 

1)  Refractionsbestinininnie  im  anfrecbten  Bilde.  Bei  Emnietropie  des 
nnterstichten    Angeis   treten,    wie   in   Fip.  3   darpesteÜt  ist.    die  von  der  belichteten 
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Netxhaat  2urnckt:eworfL>iien  Mmlilcn  pumllel  »w*.  sie  kOnnun  daher  von  dem  Ao;:« 
dM  rntcrsncher«,  >\clches  wir  im  Fnlgcixicn  :iU  i'Hinic1n)|Msrh  anuehmen  wollen. 
ohfit  AteomiDodatJnn  «u  einem  scharfen  UiUle  vereiuigt  werden.  Die  Emmctrtipic 
atelh  ftber  auch  den  einzigen  Fall  dar.  wo  der  emmetn)pische  L'nlersucher  ohne 
Weiteres  den  Atig:t*nhinler}nniTid  des  Untersncliten  dentlirh  sehen  kann;  bei  allen 
anderen  Bcfractioncu  mnss  der  L'ntersuchcr.  um  dcntlich  zu  üehen.  entweder  eines 
(ilaaes  oder  seiner  Accommodation  sich  bedienen. 

Setxen  wir  zuerst  den  Kall,  dn&s  da»  zu  nnterhurhende  An^e  A  (Fig.  13 
myopisch  sri ;  der  Fenipunkt  dvB»ell>rn  liege  in  /*',  so  dasH  die  aus  F  kommenden 
Stralilen  auf  der  Nfltxhaut  in  /  vereinigt  werden  >  eiche  $  14£i.  F  xmd  /  sind 
oi^tllgine  Brennpunkte  und  der  (Sang  der  :^trahlen  ist  daher  der  glciclie.  wenn 
sie  in  umgekehrter  ttichfung  gehen,  d.  h.  von  /  aus  nadi  F  hin;  sie  würden  dann. 
MU  dem  Ange  In^tt^nd.  in  /*  /.nr  Vercinigiin«:  koninieu.  Kin  durch  den  Augen- 
ipiegel    beleuchteter   Punkt    der  Xetzhnut  _/  nird   Miinit  «in  nach  F  convergirendes 
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Strthlttnböndel  nus  tUm  \nii*i  tiasscndtm;  in  diest^r  £iitferniui)i;  wurde  eia  dent- 
lichM  Bild  des  l>elenrhtptpn  Aut^nhintt*r^und(üt  entstehen,  lias  Aoge  des  Utiter- 
euchen.  welches  in  kürzerer  Entfeniunp  tiu  einigen  ri-ntimcternl  vom  Ange  A 
sich  bctindrC  w^rde  die  aot  diesem  Angc  aastrctendcn  Strahlen  aoffanjfen.  bevor 
sifl  sich  noch  in  F  Tereinij^  haben,  also  als  Strahlen  mit  einer  gewissen  Con- 
▼•rgaoz.  Non  iflt  aber  das  Aa^  des  Beobachters  nicht  im  Stande,  convergente 
Strahlen  zu  einem  scharfen  Bilde  zu  vereinigen,  ausser  es  w&re  hypermetropiscb. 
Ut  da«  Ati^e.  wie  wir  anjienonimen  haben,  emmetropisch.  so  müssen  die  in  das- 
selbe fallenden  Strahlen  znerst  parallel  gemacht  werden,  was  offenbar  darch  eine 
Conc&rlinse  L  von  oeeipneter  Stärke  geschehen  kann.  Wie  verhält  sich  nun  diese 
Linse  zum  Orado  der  Nfyopie  des  antersachten  Aoges?  Stellen  wir  uns  zunächst 
den  Uan^  der  Strahlen  umgekehrt  vor.  ko  würden  die  von  vorne  parallel  auffallenden 
Sttafaten  durch  die  Unse  L  so  divergent  gemacht  worden,  dass  sie  auf  der  Netx- 
haat  des  myopischen  Auges  xar  Yereiuiguug  kämen ;  das  myopische  Auge  würde 
al«o  mit  derselben  Linse  parallele,  d.  h.  aus  unendlicher  Eotfemnnj.'  kommende 
Strahlen  xu  einem   ücburb-n   Hilil«-  vcirinimMi.  /-  \sSre  das  corriairende  Olas  für  die 
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M^iopie  des  Angos  A.  Man  kann  ulso  »agen :  damit  ein  emnietropischer  Beobachter 
den  Kundus  des  mvopiKchen  Ange«  A  deutlich  sehe,  braticht  er  dasselbe  Olas,  welches 
die  MjDpie  dieses  Auges  corrigirt.  Wenn  daher  ein  emmetropischer  Beobachter  die 
Rrfraction  eines  myopischen  Aoges  mit  dem  Augenspiegel  zu  l>cstimmen  hat.  so 
setzt  dersollie  so  lan^e  Cuncavgl&ser  vor.  bis  er  eines  findet,  mit  welchem  er  den 
F^dus  im  aufrerblen  Bilde  scharf  sieht;  das  gefondene  Olas  gibt  tmmittelbar  den 
Gnd  der  Myopie  an. 

F&r  hypvrm «tropische  Augen  gilt  dasselbe,  nur  dass  statt  der  concaven 
convexr  Oläter  erforderlich  sind.  Die  aus  dem  hypemietropischen  Aage  A  (Fig.  14) 
tretenden  Strahlen  sind  divergent,  und  /war  desto  mehr,  je  höher  die  Hyper- 
tnctrcipir-  ist  Uns  Tlonvexfrlaf  /-,  wcirhes  nöthig  int.  um  in  einem  licstimmten  Kalle 
von  Hrpcrmetn^pie  die  divergent  au6trelcnden  Strahlen  parallel  zu  machen  und  so 
dem  cmmeiropiscben  Untervucher  die  VTahmebroung  des  Augenhintergmndes  xq 
«nnÖglicben.  ist  dasselbe,  welches  parallel  auf  das  Auge  auffaltende  Strahlen  so 
«eovergent  macht,  das»  sie  auf  dessen  Netzhuat  vereinigt  werden,  ist  also  das  die 
Hyprrmetr^jpie  currigire-nde  Olas.  I*er  (Irad  der  Hypeniietropie  des  untersuchten 
Aujre»  i»t  «uiiiit  gegpl»en  durrh  dasjenige  ("nnvexylas.  mit  welchem  der  emmvlrupische 
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VnWt0iAAt  d«D  Aa^vnliintergrand  tlt^seelben  eclmrf  si«bt.  —  Ein  eimnetropiBC'lier 
CDt«r«nch«r  kanu  allcrdingii  aach  diTvrgente  Strahlen  aaf  seiner  NoUhaat  ver- 
einigen.  wenn  er  »eine  Accommudntion  xu  Hilfe  nimmt  und  «r  kann  auf  diese 
Vit'tM  auch  ohne  Convcxgla»  d«n  Fundns  eine«  hyp<»nne tropischen  Anges  deutlich 
seilen.  Do  man  nbor  nicht  im  Stande  ist.  die  anfpewcndeie  Acconimudation  den» 
Orade  nach  genau  Al>KU8rhätzca,  so  ist  auch  auf  diese  Weise  eine  ^i.'DUue  Bcstim- 
mong  der  Hypermetropie  des  untersuchten  Au^jes  nicht  möglich 

Wie  Terhält  en  sich  in  jenen  K<illen.  wo  der  Ant  selbst  nicht  cmmelnipisch 
Ut?  Tiann  muss  er  einCsdi  sein©  eigene  Ametrupie  ebenfalls  corripiren.*  Wenn 
X.  B.  ein  E«inu-troi»e  ein  Auge  mit  Myopie  von  S  D  nntersucht.  so  IwnÖthigt  er 
dftza  —  2  D.  Hatte  der  Cntersncher  selbst  eine  Myopie  von  3  />.  «o  ninsfite  er 
noch  —  3  D  fftr  sich  sellut  hinzunehmen,  also  ein  Glas  von  —  b  V  anwenden. 
WSre  der  UnterRUchor  ein  HypenuHtntp«  von  1  />,  so  wftrde  er  zur  f>rrectlon 
seiner  eigenen  Ametropie  -(-  1  />  l)ennthijzen;  dieses  gibt  zusammen  mit  —  2/>, 
welclie  für  das  antersaehte  Auge  erforderlich  sind,  eine  Lins»?  von  —  ID.  In 
JihnlicJior  Weise  ist  in  jenen  zahlreichen  Fällen  zu  verfuhren,  wo  der  Üntersocher 
xwar  emmetropisch  ist.  wührcnd  der  ophthalmoskopischen  Cntersnchung  aber  seine 
Aocoroniodation  nicht  ToUständig  zu  entspannen  vermag.  Er  ist  dann  gleicli  einem 
Myopen  anzusehen,  indem  er  die  zurückbleibende  Accommodation  dorch  ein  ent- 
sprechendes G)ncnvgIaB  nentralisiren   nmss. 

2)  Irie  UefractionsKrslimmnng  im  nmgekehrten  Bilde  geschieht  nach  der 
von  Schmidt-Rimpler  angegebenen  Methode.  Daä  Princip  derselben  ist  folgendes: 
!>er  Concavspiegel  (Fig.  4  6'5^  entwirft  von  der  Hiinmie.  die  zum  Ophthulmoskopiren 
gebraacht  wird,  in  seinem  Brennptmkte  ein  scharfes  Bild,  welclies  zwischen  Spiegel 
Qnd  Convexlinsc  (0  liegt.  Vtm  diesem  Bilde  wird  durch  die  Convcxlinse  wieder  ein 
Bild  der  Flamme  auf  der  Nctxhaut  des  untersucbtt'n  Auges  entworfen,  welrbeB  der 
Untersncher  auf  dem  Fundus  sieht.  Ob  dasselbe  scharf  ist  oder  nicht,  hängt  von 
veracbiedeuen  Dmstünden  ab:  von  der  ^*türke  des  ^^piegels  und  der  Linse,  von  den 
Entfernungen  iwisohcn  Lampe.  Spiegel,  Linse  und  Auge  and  endlich  von  der  Kefraction 
des  letzteren.  Man  kann  also  anter  gehöriger  Berncksichtigung  dieser  Factoron  die 
Kefraction  hostimnien.  wenn  man  die  Entfernung  sncht,  bei  welcher  das  Bild  der 
Flamme  scharf  auf  dem  Fundns  de»  uiittrsuchten  Auges  gesehen  wird.  Man  bedient 
sich  hiezu  des  von  Schmidt-Rimpler  angegebenen  Apparates. 

3)  nie  Kefractionsbestimmung  mittelst  der  Srhattenprobe  ist  vonCuignet 
erfunden  worden,  welcher  sie  Keratoskopic  nannte.  Sie  wird  auch  als  Pupilloskupie. 
Kctinoskopie  oder  i>kiaskopie  (oxii  Schatten!  bezeichnet.  Man  setxt  sich  in  etwa» 
mehr  als  l  m  Entfernung  dem  Patienten  pegenfiber  und  wirft  mittelst  eines  Concav- 
spiegcls  Licht  in  dessen  Pupille.  Bei  einer  gewissen  Stellung  des  Spiegels  leuchtet 
nan  die  ganze  Pupille  roth  auf;  drejit  man  dann  aber  den  Spiegel  ein  wenig 
um  sein*  verticale  Axe,  so  tritt  ank  Bande  der  Papille  ein  schwarzer  Schatten 
aof,  welcher  bei  stärkerer  Drehung  des  Spiegels  aber  die  ganze  Pupille  wsndert, 
bis  diese  vollkommen  dunkel  ist.  Aas  der  Uichtung,  in  welcher  der  Schatten 
wandert  kann  man  den  Kefractionszustand  des  untersuchten  Auges  erkennen.  Zu 
diesem  Zw4ickc  ruaA»  man  sich  zuerst  klar  marhcn,  was  der  Icuditondo  Theil  der 
Pupille  und  was  der  Schatten  liedeutet.  Durch  den  Spiegel  wird  ein  Punkt  des 
Angtrnhintergnindes  l>eleachtet.  welcher  die  Strahlen  wieder  zurückwirft,  so  dass 
ein  Theil  denndlM-n  diin'h  die  Pupille  wieder  »nstritt.  Die  BicLtung.  in  welcher 
dies«  Stralilen   austraten,   wird   durch   die  Kefraction    de»  Auges    bebtimmt.    Wenn 
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Myopie  besteht  so  wissen  wir.  dass  die  aastretenden  Strahlen  nacli  dem  Kernpunkte 
des  Auges  convergiren.  In  Fig.  lö  sei  JP  und  P,  J^  die  Iris  des  untersuchten 
Auges.  PP^  dessen  Pupille.  Die  aus  derselben  austretenden  Strahlen  vereinigen 
sich  im  Fempunkte  des  Auges  R.  Nehmen  wir  an,  dass  durch  den  Spiegel  ein  Punkt 
der  Netzhaut  beleuchtet  werde,  welcher  etwas  nach  rechts  von  der  Verbindungslinie 
der  Pnpillenmitten  des  beobachteten  und  des  beobachtenden  Auges  liegt,  so  befindet 
sich  R  entsprechend  weit  nach  links  von 
dieser  Linie.  Von  R  setzen  die  Strahlen 
ihren  Weg  in  divergirender  Richtung  gegen 
das  Auge  des  üntersuchers  fort,  von  welchem 
wir  jetzt  annehmen  wollen,  dass  es  sich 
erst  jenseits  R  befinde ;  ip  und  p^  t,  zeigt 
die  Iris,  pp^  die  Pupille  dieses  Auges.  Diese 
ßlngt  nun  nicht  den  ganzen  von  R  aus- 
gehenden Strahlenkegel  auf,  sondern  nur 
einen  Abschnitt  desselben,  dessen  Basis  po 
ist;  der  Best  des  Kegels  fallt  auf  die  Iris  ;>f. 
Da  dieser  Theil  des  Strahlenkegels  vom 
Cntersucher  nicht  gesehen  wird,  so  muss 
ihm  der  gegenüberliegende,  in  Fig.  15 
Bchraffirte  Theil  der  Pupille,  von  welchem 
eben  diese  Strahlen  kommen,  unbeleuchtet 
erscheinen;  der  Untersucher  sieht  nur  die 
nicht  schraffirte  Strecke  dieser  Pupille  er- 
leuchtet, von  der  er  eben  die  Strahlen  in 
seine  eigene  Pupille  erhält.  Der  leuchtende 
Theil  der  untersuchten  Pupille  grenzt  sich 
gegen  den  dunklen  Theil  durch  eine  ßogen- 
linie  ab.  weil  die  Grenze  durch  den  runden 
Pupillarrand  p  des  untersuchenden  Auges 
gegeben  ist.  In  Fig.  15  stellt  der  unten 
gezeichnete  Kreis  die  von  vorne  gesehene 
Pupille  des  untersuchten  Auges  dar;  der 
hell  gelassene  Abschnitt  desselben  entspricht 
dem  erleuchteten  Theile  der  Pupille.  Nehmen 
wir  nun  an.  dass  durch  eine  Drehung  des 
Augenspiegels  die  beleuchtete  Stelle  im 
Fundus  sich  so  verschiebe,  dass  R  weiter 
nach  links  geht.  Dann  wird  auoH  von  dem 
aastretenden  Strahlenkegel  immer  mehr  auf 
die  Iris,  immer  weniger  in  die  Papille  des 

beobachtenden  Auges  fallen  und  der  Schatten  in  der  Pupille  des  untersuchten 
Auges  wird,  wie  der  Pfeil  in  der  Kreistigur  anzeigt,  immer  mehr  gegen  den  linken 
Pupillarrand  rücken,  bis  die  Pupille  endlich  ganz  dunkel  erscheint.  Der  Schatten 
bewegt  sich  also  in  derselben  Richtung  wie  R. 

Es  bandelt  sich  nun  darum,  festzustellen,  wie  sich  die  Bewegungen  von  R 
zu  den  Bewegungen  des  Spiegels  verhalten.  Wenn  man  einen  Concavspiegel  benutzt. 
Ml  entwirft  derselbe  in  seinem  Brennpunkte  ein  Bild  der  Lampenflamme,  welches 


B 


B. 


Fig.  15. 
Schattenprobe  bct  Myopie. 
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Unteraacher   den  Auj^cnhinter^rrni^    desselben 
Cntersarher    kann    allerdingb   aach    divorgeiiTi- 
einiiien.    wenn    er    seine    Accommodation    zu  Hl 
Weise  auch  ohne  Convex^ilas  den  Fun  das  eiu 
■eben.    Da  man  aber   nicht  im  Stande   ist.   du 
Orade  nach  genan  abzuschätzen,  so  ist  aach    «i^ 
mang  der  IlTpermetropie  des  ontenachten  An 
Wie  verhalt  es  sich  in  jenen   Fällen.  '.*• 
ist  ?    iJann    muss    er   einfikch    seine    eigene     \  ■■ 
r..  B.   ein  Emnietrope   ein  Ange   mit  Mjopie    * 
d&zn  —  2  V.   Hfitto   der   Dntersurher    selbst 
noch  —  3  />   f&r  sich   selbst   hinzonohmen. 
Wäre   der  üntersudier  ein    Hypermetrope    v. 
«einer    eigenen  Ametropie  -\~  \  D   bennthig'Mi 
welche    far    das    untersuchte   Au^e    erfurdi 
ähnlicher  Weise  ist  in  jenen  zahlreichen    i- 
Kvrar  emmetTopisch  iflt,  während  der  ophtha)' 
Accommodation  nicht  7ollRtiLndiß  zu  entflpMr 
Myopen  anzusehen,  indem  er  die   znrückblo* 
BprecJiendes  <-V)nvavglaa  neutralisiren   mas» 

2)  Die  Refractions  best  im  mang  im  u  ■• 
von  Schmidt-Himpler  angegebenen  Met i 
Der  Concavspiegel  (Fig.  4  SS)  entwirft  von  -' 
gebraucht  wird,  in  seinem  Brennpankte  «ih 
and  ConvexHnse  ^^l  Hegt.  Von  diesem  Bild«' 
Bild  der  Hainme  anf  der  Net^haiit  dos  an' 
Üntersnolior  auf  dem  Fundus  sieht.     Ob  d 
verHchiedenen  Umstünden  ah:  von  der  Uta 
Entlemunf^en  zwisrhen  I^mpe.  Spiegel,  Lin»* 
des  letzteren.  Man  kann  also  unter  ^'•-]i' 
Hefraction    boatinmion.    wenn  man  dii    ! 
Flamme  scharf  anf  dem  Fundus  des  uiitci 
aicii  hiezu  des  von  S  c  h  m  i  d  t  -  U  i  m  p  I  e  r 

3)  Die  BofnLctionslHistimnmng  n 
erfunden  worden,  welcher  sie  Kvntoski 
Retinoskopie  oder  Skiaskopie  (oxtä 
mehr  als  l  m  Entfernung  dem  Pntie 
Spiegels  Licht  in  dessen  Pnpilli-      Bei  eil 
nun    die    ganze    Pupille   roth   auf;    dreh 
um  »eine   verticÄJe  Axe,    w)   tritt   am    P* 
anf.    welcher   bei   stärkerer  Drehung   df 
bis    diese   vollkommen    dunkel    ist.     Au 
wandert,   kann  man  den  UefractionsÄUaT  ^ 
dieeom  Zwecke  mus»   man  sich  zuerst  i 
Pupille    und    whs   der  Schatten    bedeut» 
Angenhiutergrundeit    beleuchtet,    welche 
ein  Theil    derselben  durch    die  Pupille 
diese  Strahlen    austreten,    wird    durch 
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<lers«lhen  bleibt  unboleuchtet.  troil  die  uns  denis«lhen  hervortretenden  Strahlen 
nlc)il  mehr  in  die  Papille  des  Fleobarhtpr*  fftllen.  Je  mehr  li  nach  rechts  geht, 
uniftümehr  wird  sich  der  nnheleuchtote  Theil  der  Papille  nach  rechts  in  der  Richtung 
de»  PffiW«  in  der  Kreisfipnr  verschiehen.  Her  Schatten  wandert  alw  in  derselben 
llirhtuo^  wie  tt.  t^emde  so.  wie  die»  hei  Myopie  der  Fall  ist,  wenn  der  Kernpunkt 
*oT  dem  Auge  de*  L'ntersuchcr»  sich  befindet  iKig.  Ini.  I)cr  rntorsrhiod  lie^rt  in 
d*in  Verhalten  von  77  zur  >Spiegeldrehung.  Wenn  man  den  Concavspieizcl  nach  links 
drvht,  80  jreht  das  %*(tn  ihm  entworfene  Flainmenhtld  nach  linkn  und  die  V4»n 
denuclben  beleachtete  Netxhanlstelle  nach  rechts  ivun  h  nach  /i,  l.  Die  von  der- 
selbea  zurück «»ewurfenen  fStralxlen  ;^hen  weiter  nach  links,  H  aber,  weit  e»  beim 
bypennetropischen  Au^e  iu  der  Verlängerun;!:  dieser  iStralilen  nach  rückwärts  liept. 
verschiebt  sich  nach  reclits.  R  wandert  also  in  entifefrcnfrcactjtter  Richtung  wie 
die  Spießeldrehnng  nnd  dasselbe  pit  dnher  auch  von  dem  Schatten  in  der  Pupille, 
«vlcher  sich  immer  mit  H  jzleichsinni}!  bewe^. 

Bei  Geh  rauch  eines  Concavspie^cls  bewegt  sich  also  der 
Schatten  entgegengesetzt  der  Drehung  dca  Spiegels,  wenn  der 
Kernpunkt  des  untersuchten  Auges  bei  schwacher  Mjropie  hinter 
dem  Auge  des  Beobachters  oder  bei  Hvpermetropio  hinter  dein 
untersuchten  Auge  sich  befindet. 

Die  Bewegung  des  Schaltens  hängt  also  von  der  Lage  des  Kernpunktes  zum 
Aa^  des  L'ntersudiera  ali.  Wenn  der  Lntersucher  in  einer  Entfernung  von  etwas 
mehr  als  1  m  iz.  B.  120  cmi  vom  untersuchten  Auge  sich  anfslellt,  so  liegt  fi  Ewischen 
den  beiden  Augen,  wenn  Myopie  von  1  D  oder  mehr  besteht,  weil  dann  der  Kern- 
punkt 1  m  oder  weniger  vor  dem  untersuchten  Auge  liegt.  Bei  Myopie,  welche 
««ni^er  beträgt  als  I  D,  liegt  der  Kfrupunkt  hinter  dem  Auge  des  Beobachters  nnd 
duaelbe  gilt  fnr  Emmctrupic,  wo  der  Kernpunkt  in  unendiirbcr  Entfernung  liegt. 
Bei  HTpeimetrapie  dagegen  liegt  der  Fempunkt  hinter  dem  untersuchten  Auge. 
riinaa  ergeben  sich  für  die  Vomalmie  der  Sehuttenprolie  folgende  Hegeln: 

Man  beleuchtet  aus  einer  Entfemnng  von  etuas  mehr  als  l  m  das  zu  uDl«r- 
fucbende  Augi*  mit  *finem  Concavspieget  und  lHH>buclitet  die  Bewegung;  des  Schattens 
in  der  uuter»uciiten  Pupille  bei  Drehung  des  Spiejiels.  Ist  dit«  Bewegung  des 
Schattens  gleichsinnig  mit  der  .Spiegeldrehung,  so  besteht  Myopie  von  1  fi  oder  melir. 
Man  setzt  nun  vor  das  untensuchte  Auge  in  einem  Urtllengestelle  Conravgläser 
and  xvrar  immer  ftärken?,  bis  man  ku  einem  Glase  gelangt,  bei  welchem  der 
Schalten  in  umgekehrter  Bichtung  wandert.  THeses  Glas  bringt  also  den  Kernpunkt 
de»  Ang**  bereit»»  über  1  m  (1  />)  hinaus.  Das  letzte  Glas  n  D.  mit  welchem  der 
Schatten  n«»cb  yleiclisinnig  mit  der  Spie^eldrehung  sich  bewegte,  com'girte  die 
Myopie  des  untersuchten  Auges  bis  auf  naliezu  1  />;  die  gesammte  Myopie  des- 
svBien  ist  daher  ^0-^\  D,  Erfolgt  bei  der  Dreiiung  des  Spiegels  die  Bewegung 
dei  Schaltens  in  rntgoi^engesetztem  Sinne.  kO  besteht  in  dem  untersuchten  Aujie 
rntwediT  Myopie  welche  kleiner  ist  als  1  D  oder  Emmetropie  oder  Ilypermetropie. 
In  di«srni  F'allo  setzt  man  vor  das  nntersuchte  Auge  so  lange  Convexg läser.  bit 
gfind«  dtT  Schalten  in  dorselWn  Richtung  wie  der  Spiegel  sich  bewegt.  Ißt  dieses 
OIm  n  />.  ao  ift  die  Kefraction  de«  nntvrsncliten  Auges  nO —  l  /). 

Man  kann  die  8chattenprr>be  auch  mit  dem  Planspiegel  ausfahren.  Bei 
dieaefn  liegt  dfts  Flammenbitd  hinter  dem  Spiegel,  bewe«.^  sich  also  bei  Spiegel- 
drebnugfu  nicht  wie  beim  l'oncnvBpiegel  in  derselbpn.  sondern  in  entL'c^ongesctitrr 
Uichtnnfi.     Daher  ist  auch  das  Verhalten  des  Schatten*  in  der  Pupille  xur  Spiegel- 
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dnOiiiii^  ^imult)  umKekohrt  uic  l>oi  Oi^bratu'li  tU*»  i'unnivapii'^fvls.  —  In  dwiii  einon 
wie  in  dem  anderen  Falle  ist  die  Schi»tt<^niir«he  vu»  ^Tosser  Eiiifuchhpit.  Sie  ist 
von  allen  Methoden  am  leichtesten  lu  crlcrnpu  und  hat  den  VortliiMl.  dftäs  duhoi 
die  Refiruction  find  Acoommodmtion  des  Untereuchers  nicht  beHicksirhtif^t  xn  werden 
braucht;  daWei  piht  sie  ebenso  genaue  fteialtflte  wie  irirtmd  eine  andere  Methode. 
Ein  oberttucJilicIics  ürÜicil  Über  die  Refraction  des  unter«uohtcn  Auges 
erhiLlt  man,  wenn  es  gelingt,  ans  einiger  Entfernung  (l^eseweite)  Tbeile  des  Augen- 
hinterprundes  m  selien.  Dies  ist  sowohl  bei  stnrkor  Myopie  als  auch  l>ei  »Ittrker 
Hyjwrmetropie  der  Fall.  Bei  stArker  Mvopip  vereinigen  eich  die  ao»  dem  Auße 
kommenden  Strahlen  sehr  nahe  vor  demselben  in  dessen  Brennpunkte  F  (Fig.  13). 
wo  also  ohni!  Hilfe  einer  iVmvexlinsc  ein  mn^>ekehrtea  Bild  de^  Augenhinterfrrundes 
entsteht.  Der  UntersTicher  kann  dasselbe  Bchen.  wenn  er  sich  in  lieqneiner  Ent- 
femunß  (etwa  in  Leseweitel  von  demselben  befindet.  Drsb  es  das  nm^ekehrte  Bild 
isU  welches  er  sieht,  kann  er  daraus  entnehmen,  dass  ps  sich  nach  rechts  ver- 
schiebt, wenn  er  seinen  Kopf  und  Spiesel  nuch  links  bewegt  und  umgekehrt. 
Wenn  der  üntersucher  an  das  untersuchte  Aope  herangeht,  so  wird  der  Angen- 
hintergrund  rascli  ondeutlich  und  verschwindet  bald  gaur,  weil  sich  der  Unter- 
suchter dem  Ltiftbilde  desselben  zu  sehr  nähert,  um  noch  für  dasselbe  accommodiren 
m  können.  —  Auch  bei  sUrker  Uyiwrinetropie  kann  man  das  Bild  des  Augen- 
hintergmndes  schon  in  iirös»en»r  Entfernung  sehen,  aber  es  ist  das  aufrechte  Bild. 

^ welches  man  sieht.  Es  Iwwegt  sich  bei  Bewegungen  des  Untersuclicrs  in  gleichem 
Sinn«  und  es  bleibt  deutlich,  wenn  man  sich  dem  untersuchten  Auge  nähert.  Auf 
^j«ae  Weise  kann  man  also  unterscheiden,  ob  man  es  mit  starker  Myopie  oder  mit 
Ifbirker  Hypermotropio  zu  than  hat. 
Die  Gegenwart  de»  regelmässigen  Astigmatismus  kann  man  aus 
einer  GestaltTerändcrung  der  Papille  erkennen.  Beim  regelmässigen  Astigmatismus 
ist  ein  Meridian  des  dioptrischen  Systeme«  des  Auges  starker  brechend  als  der 
darauf  senkrechte,  entspricht  gleichsam  einer  stärkeren  Oonvexlinse.  Die  Papille 
wird  daher  im  aufrechten  Bildt-  in  dem  stärker  brerhenden  Mcridinne  unter  starkerrr 

IVergröBserung  gesehen;  wenn  dieser  vertical  ist.  wie  es  der  Itegel  entspricht,  so 
erscheint  eine  runde  Papille  als  stehendes  Oval.  Nun  hat  aber  die  Papille  oft 
wirklich  eine  längaovale  Form.  Um  zu  entscheiden,  oh  es  sich  um  eine  anatomisch 
ovale  PapilK'  oder  um  OBtigmatische  Verzerrung  einer  runden  Papille  handelt,  muss 
man  das  umgekt^hrte  Bild  zum  Vergleiche  heranziehen.  Ist  die  Papille  wirklich 
IfcDgioVRJ,  so  mns»  sie  aui-h  im  umgekehrten  Bilde  so  erscheinen.  Wenn  dagegen 
Aatijrmatismns  besteht,  so  ist  die  dadurch  gesetzte  Verzerrung  im  umgekehrten  Bilde 
entgegengesetzt  der  im  aufrechten;  in  dem  oben  gewählten  Beispiele  würde  also 
die  Papille  qnerovftl  erscheinen.  iDas  ist  jedoch  nur  der  Fall,  wenn  man  die  zur 
Entwerfung  des  umgekehrten  Bildes  benüUte  Convexlinso  nahe  an  dus  untersuchte 
Auge  hült.  Wenn  man  sie  von  dem  Auge  alhuälig  entfernt,  erscheint  die  Papille 
^^      rund  und  endlich  sogar  längsoval  i 

^P  Bvfiwtmunj/  von  Streaudiß^fmtH  im  Aogenhintergniude.    Diese  können  mit 

^^     dem  Augenspiegel  nicht  blos  erkannt,    sondern   sogar  genau  gemessen  werden.     Es 

gcsrhiebt  dies  im  aufrechten  Bilde,  welche«  gestattet,   für  jeden    Pnnkt   des  sicht- 

k baren  Augenhintcrgnindes  die  Befraclion  gesondert  zu  bestimmen.  Ragt  ein  Punkt 
im  AugenhintrrgrunHf  fiU-r  die  Umgebung  henor.  wie  /..  B.  die  geschwollene 
Papille  bei  Neuritis,  so  ist  ent«preebend  diesem  Punkte  die  Augenaxe  knrier; 
m  besteht  riTpi-rtnetropie.     !>urrh  die  Be^ümmung    des  firades   der  lUpermetn.pie 
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knnn  man  die  Höhe  der  Prominenz  dieses  Punkti>H  lnTt^rlml 
Weis«  >>esit2t  ein  Punkt  des  Augenhintergnindes.  wclrhcr  weiter  zurtirk  He^rt 
IS.  B.  der  Qrund  einer  Excavutionl.  niyopiBclie  Reftvctiun.  aus  welchtT  das  lincttre 
Maosa  der  Vertiefung;  ;Eefunden  werden  kann.  AU  Grundlage  für  die  Berechnung 
init  dass  einer  Rofractionsdifferenz  von  3  D  eine  Niveau differen/.  von  un^efalir 
1  mm  entspricht. 

Niveandifferenzen  des  Augenhintergrandes  geben  sich  auch  im  umgekehrten 
Bilde  durch  parallaktische  Verschiebung  knnd.  Man  geht  dabei  so  zu 
Wwke,  da«s  man  vführend  der  L*nt«rsuchnng  die  Convexlinse.  welche  zur  Ent- 
wnrfung  des  umgekehrten  Bildes  dient,  ein  wenig  auf  und  ab  bewegt.  Liegen  die 
Punkte  des  AugenhintergnuideB.  welche  man  dabei  in's  Auge  gefasst  bat,  sAmmt- 
lich  in  einer  Ebene.  &u  ändern  dieselben  bei  den  Verschiebungen  der  Convexlinse 
ihr«  Ijige  zu  einander  nicht.  BeMeht  dagegen  eine  Niveaudifferenz  zwischen  ihnen. 
»o   bemerkt    nun    eine  rehitive  Verschiebung   dei-selben.    indem    sie    sich    bald    ein- 


Vi^.    17. 

farallaklitckc  Vcrschictouy;  de*  un(g«kfbn«n  Hilde*  von  l'nukt«a  Hm  Augeiihintcr» 
grundw,  walcb«  in  tcncliinleucni  Niveau  liegen. 


ander  nMiem.  bald  von  einander  entfernen.  Die  Fig.  17  sull  den  llergans  erlfiutem. 
a  »ei  ein  Punkt  vom  Rande,  h  ein  dahinter  liegender  Punkt  vom  Grunde  einer 
Stbaerreuexcavntion.  i^tebt  die  Convexlinse  in  /.  so  füllen  die  Bilder  der  Iwiden 
Puikte  »j  und  i|  hinter  einander  und  decken  sich.  Wird  die  Convexlinse  nun 
li*cb  U  gebracht,  so  wird  d&a  Bild  des  Punktes  a  in  a,.  das  Bild  des  Punktes  b 
ta  1^  entworfen:  die  Punkte  scheinen  auseinandergerückt  zu  sein.  Wörde  man  die 
Convexlinse  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bringen,  so  wurde  die  scheinbare 
Ytnchi«bung  der  beiden  Punkte  in  umgekehrtem  •'^inne  erfolgen:  es  würde  aus- 
adbcn,  als  ob  der  Band  der  Excavation  über  den  Orund  derselben  mcIi  hiniiber- 
swbvn  würde.  AtU  der  Grö&se  der  Verschiebung  lilsst  sich  die  Niveaudifferenz  der 
boJd«n  Punkte  abschätzen,  aber  nicht  genau  berechnen,  wie  dies  mit  Hilfe  des 
urfrechten  Bildes  möglich  ist. 
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Fanctfonsprttfnng. 

§  4.  Ausser  der  Erhebung  des  objectiven  Befundes  obliegt  uns 
noch  die  Feststellung  der  Function  des  Auges.  Hiebei  sind  wir  fast 
ausschliesslich  auf  die  Angaben  des  Patienten  angewiesen,  so  dass  wir 
in  dieser  Beziehung  ganz  besonders  von  dessen  Intelligenz  und  gutem 
Willen  abhängen. 

Unsere  Gesichtsempfindungen  sind  von  dreierlei  Art,  indem  wir 
an  den  Objeeten  die  Form,  die  Farbe  und  die  Helligkeit  wahrnehmen. 
Die  Fähigkeit,  die  Form  der  Gegenstände  zu  erkennen,  wird  als  Raum- 
sinn bezeichnet  und  findet  ihren  numerischen  Ausdruck  in  der  Seh- 
schärfe ;  die  Unterscheidung  der  Farben  bildet  den  Farbensinn ;  die 
Unterscheidung  der  Helligkeiten  den  Lichtsinn.  Diese  drei  Fähigkeiten 
kommen  der  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu,  jedoch  in  sehr 
verschiedenem  Maasse.  Man  muss  in  dieser  Beziehung  zwischen  dem 
centralen  und  dem  peripheren  Sehen  unterscheiden.  Das  centrale 
oder  directe  Sehen  ist  das  Sehen  mit  der  Fovea  centralis.  Will  man 
einen  Gegenstand  genau  sehen,  so  „fixirt/*  man  ihn,  d.  h.  man  wendet 
das  Auge  so,  dass  das  Bild  des  Gegenstandes  auf  die  Fovea  centralis 
fällt.  Diese  gibt  uns  vermöge  ihres  besonderen  anatomischen  Baues 
den  schärfsten  Grad  von  Sehen,  dessen  wir  fähig  sind.  —  In  Bezug 
auf  das  centrale  Sehen  prüfen  wir  die  Refraction.  die  Accommodation 
lind  die  Sehschärfe.  Das  Genauere  darüber  siehe  in  dem  dritten  Theile 
dieses  Buches,  welcher  von  den  optischen  Fehlern   des  Auges   handelt. 

Das  periphere  oder  indirecte  Sehen  ist  das  Sehen  mit  den- 
jenigen Netzhauttheilen,  welche  nicht  zur  Fovea  centralis  gehören;  das- 
selbe umfasst  also  den  weitaus  grössten  Tlioil  der  Netzhaut.  Das  Sehen 
mit  den  peripheren  Netzhauttheilen  gewährt  eine  weniger  deutliche, 
eine  stumpfen*  Empfindung,  von  der  wir  uns  am  besten  einen  Begriff 
machen  k<*>nnen,  wenn  wir  die  ausgebreiteten  Finger  unserer  Hand 
seitlich  vor  das  Auge  halten,  während  dieses  geradeaus  blickt.  Je  weiter 
entfernt  von  der  Fovea  centralis  das  Bild  des  Gegenstandes  auf  der 
Netzhaut  entworfen  wird,  desto  undeutlicher  ist  die  dadurch  hervor- 
gerufene Wahrnehmung  der  Form  desselben.  Dagegen  sind  die  peripheren 
Theile  der  Netzhaut  sogar  noch  empfindlicher  als  das  Centrum  für  die 
Wahrnehmung  von  Bewegungen  (Exner)  sowie  von  geringen  Helligkeiten. 

Wozu  dient  nun  das  periphere  Sehen,  nachdem  man  doch  keine 
genauen  Wahrnehmungen  damit  machen  kann?  Dieses  erfährt  man 
am    besten,    wenn    man    Personen    beobachtet,    welche    das    periphere 
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fen  vorlnrpii  haben,  »o  diiss  nur  mehr  (iip  Fovoa  contralis  und  ihre 
^liächst^  Umgebung  functionirt,  wit*  dies  bei  vcrschiodent'n  Krankheiten 
fl)esonders  bei  Retiniiis  pigmentosu)  vorkommt.  Solche  Puraonen  können 
zuweilen  noch  den  feinsten  Druck  lesen  und  sind  doch  nicht  im  St^inde, 
allein  umherzugehen.  Wir  können  uns  in  diesen  Zustand  versetzen,  wenn 
wir  vor  dem  Auge  eine  lange  Rohre  (z.  B.  ein  Stethoskop)  befestigen, 
welche  uns  nur  erlaubt,  den  gerade  in  unserer  Gesichtslinie  liegenden 
Tunkt  ZD  sohi'U.  Wir  vermögen  nicht,  mit  einer  aolchen  Vorrichtung  umher- 
zugehen, weil  wir  überall  anstossen.  Das  periphere  Sehen  dient  also  zur 
Orientirung.  Wieso?  Wenn  wir  beim  Gehen  gerade  vor  uns  hinsehen 
und  es  liegt  ein  Stein  auf  unserem  Wege,  so  bildet  sich  derselbe  aui 
der  PcTipherie  der  Netzhaut  unseres  Auges,  und  zwar  im  oberen  Tbeile 
derselben,  ab.  Der  Stein  wird  zwar  nicht  deutlich  wahrgenommen,  aber 
«r  erregt  doch  unsere  Aufmerksamkeit  Der  Blick  wird  auf  ihn  gerichtet; 
er  wird  direct  angesehen,  wir  erkennen  ihn  als  Hindernis«  und  weichen 
ihm  aus.  Das  Gleiche  findet  statt,  wenn  wir  auf  diT  Strasse  gelu*n  und 
Menschen  v(»n  der  Seite  her  auf  ans  zukommen  u.  s.  w.  Die  auf  die 
Peripherie  der  Netzhaut  fallenden  Bilder  geben  uns  gleichsam  Warnungs- 
signale, welche  uns  veranlassen,  die  Gegenstände,  welche  die  Bilder 
bonorrufen,  direct  in's  Auge  zu  fassen.  Bewegte  Gegenstände  erregen 
regen  der  oben  erwähnten  grossen  Emptindtichkeit  der  Netzhautperipherie 
'f^  Bewegungen  unsere  Aufmerksamkeit  mit  besonderer  Sicherheit. 

§  5.  Untersuchung  (Us  Gesichtsfeldes.  Die  Untersuchung  des  Gesichts- 
feldes, d.  h.  der  Ausdehnung  des  indirectj?n  Sehens,  muss  für  jedes  Auge 
»trennt  geschehen.  Das  zu  untersuchende  Auge  fixire  einen  feststehenden 
inkt,  um  auf  diese  Weise  immer  in  derselben  Stellung  zu  verharren, 
wäiin*n<i  das  anili^re  Auge  geschlossen  gehalten  wird. 

Die  einfachste  Art,  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  zu  unter- 
ichnn,  ist  die,  dass  man  die  Hand  als  Prüfongsobject  benutzt.  Der 
iTXt  stellt  sich  in  kurzer  Entfernung  gerade  vor  den  Patienten  hin; 
der  Kranke  fixirt  da»  gegenftbi^rstehendc  Auge  des  Arztes,  welcher  selbst 
sein  nnderi's  Ange  geÄchloasen  hält.  Der  Arzt  bewegt  nun  si'ine  Hand 
von  der  Peripherie  her  allmälig  über  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes 
herein;  der  Kranke  muss  angeben,  sobald  er  die  Hand  erblickt.  Auf 
(hvee  Weise  hat  dor  Arzt  un  seinem  eigenen  Auge  die  Controle  für  das 
Gesichtsfeld  des  Kranken:  ist  letzteres  normal,  so  muss  der  Kranke 
dit'  Hand  zur  selben  Zeit  erblicken,  als  es  der  Arzt  mit  seinem  Auge 
tJiut.  Diese  Methode  ist  hinreichend  genau  xom  Nachweise  grösserer 
-tfesichtsfeldbeschränkiing;   kleine  Defecte  im  Gesichtsfelde  können  damit 

iiirljt    tuirhij'Hwii'si'n    werdt^o-    Sie    isf    die    einzig    anwendbare  Art 


—     32     — 

der  Prüfung  in  jenen  Fällen,  wo  kleinere  Prüfungsobjecte  wegen  zu 
schlechter  Sehschärfe  nicht  mehr  erkannt  werden.  —  Ist  der  Patient 
auch  nicht  mehr  im  Stande,  die  Hand  zu  sehen,  so  niuss  man  sich 
einer  Kerzenflamme  bedienen,  die  man  im  Gesichtsfelde  herumführt: 
auf  diese  Weise  prüft  man  z.  6.  das  Gesichtsfeld  der  am  grauen  Staare 
erblindeten  Personen. 

Genauer  kann  man  das  Gesichtsfeld  mittelst  einer  Schul tafel 
aufnehmen.  Man  stellt  den  Patienten  vor  derselben  auf  und  sorgt  dafür, 
dass  wälirend  der  Dauer  der  Untersuchung  die  Distanz  .zwischen  Auge 
und  Tafel  immer  dieselbe  (z.  B.  30  cm)  bleibe.  Gerade  gegenüber  dem 
Auge  des  Patienten  macht  man  mit  Kreide  auf  der  Tafel  ein  Zeichen, 
welches  der  Patient  während  der  Untersuchung  zu  iixiren  hat.  Die 
Kreide  wird  nun  vom  Rande  der  Tafel  allmälig  gegen  die  Mitte  herein- 
geführt, wobei  der  Patient  den  Moment  anzugeben  hat,  in  welchem  er 
die  Kreide  erblickt.  Indem  man  so  nach  allen  Seiten  hin  die  Gesichts- 
feldgrenze auf  der  Tafel  bezeichnet  und  die  gefundenen  Punkte  mit- 
einander verbindet,  bestimmt  man  die  Ausdehnung  des  Gesiclitsfeldes. 
Die  Grösse  desselben  steht  natürlich  in  geradem  Verhältnisse  zur  Ent- 
fernung, in  welcher  es  aufgenommen  wurden  ist. 

Auch  diese  Methode  ist  durchaus  nicht  frei  von  Mängeln,  die  sich 
aus  der  Schwierigkeit  ergeben,  eine  Hohlkugel,  wie  es  die  Netzhaut  ist, 
auf  eine  Ebene  zu  projiciren.  Die  wichtigsten  Mängel  sind  folgende: 
Gleich  grossen  Distanzen  auf  der  Netzhaut  entsprechen  ungleiche  Distanzen 
in  dem  auf  die  Tafel  projicirten  Gesichtsfelde.  So  sind  in  Fig.  18  die 
Distanzen  ma  und  bc  auf  der  Netzhaut  gleich,  indem  beide  je  10  Winkel- 
graden entsprechen.  In  dem  auf  die  Tafel  TT  projicirten  Gesichtsfelde 
dagegen  gehört  zu  dem  zweiten  Netzhautbezirke  ein  mehrfach  grösserer 
Abschnitt  (70«  bis  öü«)  als  zu  dem  ersten  (0«  bis  10").  Eine  gegen 
Licht  unempfindlich  gewordene  Stelle  in  der  Netzhaut  von  bestimmter 
Grösse  würde  also  in  einem  solchen  Gesichtsfelde  als  eine  Lücke  er- 
scheinen, deren  Grösse  ganz  verschit^den  wäre,  jo  nachdem  sie  näher 
oder  entfernter  vom  Centrum  gelegen  ist,  und  es  könnten  dadurch 
Täuschungen  veranlasst  werden. 

Ein  zweiter  Uebelstand  ist  der,  dass  ein  normales  Gesichtsfeld 
überhaupt  keinen  Platz  auf  einer  Ebene  findet,  und  sei  sie  noch  so 
gross.  Das  normale  Gesichtsfeld  reicht  nämlich  nach  aussen  bis  90* 
und  darüber.  Die  temporale  Gesichtsfeldgrenze  wird  daher,  wie  aus  der 
Fig.  18  ersichtlich  ist,    niemals  auf  die  Tafel  projicirt  werden  können. 

Nach  dem  Gesagten  gibt  es  daher  nur  eine  exacte  Art,  das 
Gesichtsfeld   aufzunehmen,    das   ist   die  Projection   desselben   auf  eine 
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ja  solbst  etwas  hinter  diosor  Fibent*  sicli  hofindcn  (z.  B.  den  Punkt  0 
in  Fig.  18),  Dit-»s  wird  dadurch  möglich,  dass  die  StrahU>n  an  der 
OberHäche  der  Hornhaut  t*ine  so  starlcL'  Breebung  erleiden,  dass  sie 
doch  noch  in  die  Pupille  fallen.  Nach  den  anderen  Seiten  hin  ist  das 
Gesichtsfeld  von  viel  geringerer  Ausdehnung,  besonders  nach  innen  und 
nach  oben.  Die  ürsacbo  davon  ist  darin  zu  suchi'n,  dass  die  Nase 
stmiü  der  Augeiibrauenbf)gen  in  da*  Gesiditsfeld  hereinragen  und  das- 
selbe beschränken.  Durch  entsprechende  Drehung  des  Kopfes  bei  der 
Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  lassen  sich  diese  Hindernisse  zwar 
zum  Theil  eliniinlren,  doch  findet  man  auch  dann  das  Gesichtsfeld 
nacli  der  nasalen  Seite  hin  niemals  so  weit  ausgedehnt,  wie  nach  der 
temptinden.  Die  Uraaclie  thivon  liegt  darin,  dass  an  der  Schläfenseite 
der  H:\ui\  der  empfindlichen  Netzliautschichten  nicht  so  weit  nach 
vorne  reicht,  wie  an  der  Nasenseitc  (Fig.  18  tf  und  rf). 

Die  pathologischen  Veränderungen  dos  Gesichtsfeldes 
bestehen  in  einer  Verkleinerung  desselben.  Diese  macht  sich  entweder 
in  der  Weise  geltend,  dass  die  Grenze  des  Gesichtsfeldes  an  irgend 
einer  Stelle  hereingerückt  ist,  oder  sie  tritt  unter  der  Form  inselförmiger 
Defecte  ifimittcM  des  Gesichtsfeldes  auf. 

Die  Einengung  des  Geaichtäfeldes  vim  <lt  r  Pe  r  ip  he  r  le  her 
zeigt  verscliiedenes  Verhalten.  Ist  die  Gesichisfeldgrenze  von  allen 
Seiten  her  dem  Centruin  näher  gerückt,  so  sprechen  wir  von  einer 
concentrischen  Einschränkung.  Wenn  dieselbe  bedeutend  ist,  so  hat 
sie  die  oben  beschriebene  rnniöglirhkeit  der  Orientirung  zur  Folge, 
während  das  directe  Sehen  (die  Sehschärfe  im  engeren  Sinne)  vielleicht 
noch  ganz  gut  ist.  In  anderen  Fällen  ragt  die  F.inschränkung  nur 
von  einer  Seite  der  Peripherie  in  das  Gesiclitsfebl  hinein.  Hat  die- 
selbe die  Form  eines  Dreieckes,  dessen  Basis  der  Peripherie  des 
Gesichtsfeldes  entspricht,  so  bezeichnet  man  sie  als  sectorenförraige 
Einschränkung.  Eine  besondere  Art  der  Gesichtsfeldbeschränkung  ist 
die  hemiopischü,  wobei  genau  die  ein«'  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlt 
(siehe  ij  100  u.  Fig.  151  u.  152). 

Die  inselhirmigen  Defecte  werden  S  k  n  t  n  m  e  *  1  genannt.  Ein 
solches  lii'steiit  schon  am  gesunden  Auge  an  j^ner  Stt^Ue  des  (.Tcsichts- 
feldes,  welche  dem  Sehnerveneintritte  entspricht  luid  als  Mariotte- 
acher  blinder  Fleck  bezeichnet  wird  (Fig.  \9 M),  Derselbe  liegt  im 
Gesichtsfelde  ungefähr  15°  nach  aussen  vom  Fixationspunkte  F,  Die 
in  Folge  von  Erkrankung  auftretenden  Skotome  besitzen  eine  sehr  vcr- 
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schiiMione  Bedeutung  fftr  da»  Helion  je  nach  ihrer  Lage.  Wir  unter- 
scheiden sie  njich  derselben  in  centrale  und  periphere  Skotome,  Ein 
centrales  Skotom  ist  ein  solches,  welches  den  Fixationspunkt  mit  in 
sich  hegreift  (vgl.  Fig,  157).  In  diesem  Falle  ist  das  directe  Sehen 
entweder  sehr  vermindert  oder  ganz  aufgehoben.  Der  Kninke  kann 
keine  feine  Arbeit  mehr  verrichten,  während  sein  ÜrientirungavermÖgen 
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intact  ist.  Periphere  Skotome  stören  das  Sehen  wenig,  besonders  wenn 
sie  weit  ab  vom  Fixationspunkte  liegen,  wo  sie  dem  Patienten  eben 
nur  bei  Gelegenheit  der  Gesichtsfelduntersuchung  zum  Bcwuastsein 
kommen.  Eine  besondere  Art  des  Skotoms  ist  das  Ringskotoin,  welches 
als  ein  (nicht  immer  vollständig  geschlossener)  Ring  den  Fixations- 
punkt  umkreist,  ihn  selbst  aber  verschont. 

T.  (Jraefe  war  der  Erste,  welcher  aul'die  Wichtigkeit  d«r  Oesithtsfeldprüfung 
in    der   Angenheilkunde   aufmerksam  gemacht    hat.     Er   zeigte,   dus    vivlen    iuttm- 
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«culären  Krankheiten  beBtironito  Art«n  der  OcsicIitBreldbesdiränkang  zukommen, 
welche  für  dieeelben  innKr  «t^^r  wenijrer  rharakteriBtiBch  »ind  und  fiir  die  hiagnuse 
verwert)i*'t  werden  können.  Seitdem  'M  die  I^^lire  vom  Gcüielitfeffldt-  sehr  auti- 
^ehildet  worden,  so  dnss  ^fpiienwüHit!  die  niitersuchnnp  desselben  sowohl  för  die 
DiHtntose  als  für  die  Trognose  von  grosser  liedeutong  ist. 

Concentrische  OesichtsfeldbeschrÄn  kunj?  bei  irut  «»rh^ltenem 
centralen  Sehen  treffen  wir  vor  Allem  hei  KetiniliA  pi^mcntima  an.  zuweilen  »nrh 
bei  Ulaukom.  Bei  anderen  Erkranknnjien.  die  hiia6fr  von  eoneentrischer  fJesichtsfeld- 
beschnlnknni;  bopleitet  WL'rden.  wie  nunientÜoh  bei  Atrnpliie  des  Sehnerven  oder 
der  Netzhaut,  ist  gleichzeitig  das  centrale  Sehvermögen  erhehlich  heeinträchti^rt. 

S«ctoren  form  ige  Defecte  finden  wir  besonders  bei  Sehner^enatroiihie. 
sowie  anch  bei  Verstopfung  einer  prösaeren  Netahautarterie.  indem  der  von  ihr  ver- 
sorgte spctorenfcirmige  Netihantbe/.irk  seine  Function  einstellt.  (Jriissere.  wenn  auch 
nicht  dreieckii;o,  Einenj»nnKcn  des  Gesichtsfeldes  beobachten  wir  hei  Netzhaut- 
abhebung, und  zwar  am  liaufij;stpn  nach  oben,  da  die  Abbebung  hei  längerem 
Bestände  den  untersten  Tbeil  des  Auges  einzunehmen  pflegt.  Bei  Glaukom  kommt 
eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  an  der  nasalen  Seite  verlifiltniHsmässig 
hantig  vor. 

Skotome  treten  am  haufigHten  hei  hurdförraigen  Erkrankungen  des  Augen- 
hintergrundes auf,  also  vor  Allem  \m  ChorioidiliH  disseminata,  wo  den  einzelnen, 
mit  dem  Augenspiegel  sichtl>Aren  Flecken  in  der  Hegel  Lücken  im  Oesichtsfeldfr 
entsprechen.  So  lange  dieselben  nur  die  Peripberie  des  Gesichtsfeldes  einnehmen. 
stören  sie  da»  Sehen  wenig.  Sind  sie  sehr  zahlreich,  so  bekommt  das  Gesichtsfeld 
eine  siebßrmige  Beschaffenheit.  Wenn  dann  endlich  einer  rler  chorioiditisrhen« 
Herde  an  der  dem  gelben  Hecke  entsprechenden  Stelle  der  Aderhant  sich  localisirt. 
sinkt  das  Sehvermögen  ganz  bedeutend  darch  die  Aushildnng  eines  ccntraloni 
Skotoms  neben  den  penphercn. 

Isolirte  centrale  Skotome  kommen  bei  Erknmkungen  der  Netzhaut  und 
der  Aderhaut  am  binteren  Augenpole  vor.  namentlich  in  Folge  von  hix'bgradiger 
Myopie,  von  Syphibs  oder  von  senilen  Veränderungen.  In  allen  diesen  Fällen  entspricht 
dem  centralen  Skotom  eine  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  Verändenmg  in  der 
Gegend  der  Macula  i  lutea.  In  einer  anderen  Beilie  von  Fällen  dagegen  existirt  ein. 
centrales  Skotom  >»ei  negativem  ophthalmoskopischen  Befunde,  wobei  dann  die- 
Ursache  des  Skotoms  im  Sehnerven  zu  suchen  ist.  In  demselben  erkranken  gerade 
jene  Fasern  mit  Vorliebe,  welche  die  Gegend  d*;r  Macula  lutea  versorgen  (l»ei  retro- 


Da  der  Ausdruck  Skotom  in  verschiedenem  Sinne  gebraucht  wird,  bedarf 
derselbe  hier  einer  nüheren  Erliiuterung.  Man  unterscheidet  zwischen  positiven  und 
negativen  Skotomen  (Förster). 

Unter  einem  positiven  Skotom  versteht  man  einen  dunklen  Fleck, 
welchen  der  Patient  in  seinem  Gesicbtafelde  wahrnimmt,  auf  eine  Stelle  seine» 
Gesichtsfeldes  projicirt.  Itic  Trsaebe  des  positiven  Skotoms  liegt  entweder  in  den 
brechenden  Medien  oder  in  dor  Netzbaut.  Trübungen  in  den  l>rechenden  Medien 
werfen  ihren  Schatten  auf  die  Netzhaut  und  werden  dadurch  als  dunkle  Flecken 
sichtbar.  Wenn  die  Trübungen  im  Ülasknrj»er  liegen,  so  sind  sie  beweglich 
^fliegende  Mücken,  mouches  volanlesl  und  die  durch  sie  verursachten  Skotome 
werden  als  Ijewegliche  Skotome  bezeichnet.  Fixe  Skotome  haben  ihren  Grund  ent- 
weder  in    feststehenden   Trübungen    {%.  B.   in    der  tJnse)   oder   noch  häufiger  m 


V^rändeninii^en  des  Aujienhintcrjznindes,  /.  ß.  eiueiii  Exsudate  in  der  Netzhaut 
oder  in  der  ihr  onliftgeuden  Aderbant.  Skotome  der  letzteren  Art  werden  am  besten 
in  der  Weise  zur  Anschnuunp  j^ebrnclit.  dass  man  den  Patienten  eine  gleichmässiy 
liflle  Flüche,  ä.  R.  einen  Bo;ien  wt'issen  Papjeres.  fixiron  lässt.  Oft  werden 
dieitelhen  leiobttr  wahrgenommen,  wenn  man  dahci  die  Relenrhtun;i  herabBetzt 
\i,  B.  dorch  Hemblaasen  der  Yorhilnge  an  den  KonstornJ.  Man  kann  den  Patienten 
anweisen,  die  auf  dem  Papiere  sichtbar  werdenden  dunklen  Flecke  nachzu- 
zeichnen und  kann  daraus  die  Lage  und  Ausdehnung  der  erkninkien  Netzhant- 
theile   bestimmen. 

Als  negative«  Skotum  bezeichnen  wir  einen  inselfitrmigen  Aubfutl  im 
Gesichtsfelde,  in  dessen  Bereiche  der  Patient  keine  äusseren  Oegenstände  walir- 
nimmt.  Ein  solche»  Skotom  wird  duher  in  der  Regel  erst  bei  der  Untersuchung 
des  Gesichtsfeldes  entdeckt.  F.s  steht  aber  nichts  im  Wege,  dass  ein  negatives 
Skotom  gleichzeitig  auch  ein  positives  sei;  dieselbe  erkrankte  Stelle  der  Netzhaut, 
welche  äussere  Gegenstlindt«  nicht  mehr  wuhr/nnehmen  vermag,  kann  gleichsieitig 
ols  dunkler  Fleck  empfunden  und  in  die  Aussenwelt  prtijicirt  werden. 

Die  negativen  Skotome  werden  in  absolute  und  relative  geschieden.  FJn 
absolutes  i^kotom  ist  dann  vorhanden,  wenn  im  UeroicJie  desselben  jede  Licht- 
wahmehraung  fehlt,  während  beim  relativen  Skotome  die  Lichtwahrnehnmng  nur 
herabgesetzt  ist.  Ein  relatives  Skotom  entdeckt  man.  wenn  man  die  Gesichtsfeld- 
Untersuchung  mit  kleineren  Objecten  vornimmt  imd  bfsonders.  wenn  man  farbige 
Objecto  dazu  wählt.  Bei  einer  gewissen  Hcnibsetzung  dos  Sehvermögens  hört  nämlich 
die  Unterscheidung  der  Farben  auf,  wührend  die  Objecto  selbst  vermöge  ihrer 
TETschiedenen  Helligkeit  noch  erkannt  werden.  So  erscheint  z.  B.  in  einem 
frischen  Fülle  von  chronischer  Nicotinveryiftung  das  Gesichtsfeld,  mit  einem  weissen 
Prüfiingsobjt'cte  aufgenommen,  noch  ganz  normal :  wrdilt  man  aber  eine  kleine 
rntlie  Papierscheibe  zur  Untersuchung,  so  wird  dieselbe  in  einem  kleinen  centralen 
Bezirke  zwar  noch  als  heller  Gegenstand  gesehen,  alH*r  nicht  mehr  als  roth  er- 
kannt. Es  ist  ein  relatives  Skotom,  und  zwar  ein  Farbenskotom  (Skotom  für  Kotli) 
vorhanden. 

Auch  innerhalb  des  normalen  Gesichtsfeldes  ist  die  Wahrnehmung  der  Farben 
nicht  nherall  die  gleiche.  Gerade  so  vne  l>ezüglich  der  Sehs<'b:irfe.  mnss  ancb  bezüg- 
lich des  Furbenainnes  zwischen  centraler  und  peripherer  Wahrnehmung  untcrsctüedcn 
werden.  Während  erstere  dtxrch  einfache  Vorlegung  farbiger  Muster  geprüft  wird, 
nrass  dio  letztere  ebenso  unterfiucht  werden,  wie  das  (Gesichtsfeld,  indem  man  als 
Prüfung sobjecte  farbige  Zeichen  benutzt,  die  man  auf  der  Tafel  oder  hui  Perimeter 
hin  und  her  bewegt.  Je  grösser  und  lichtstarker  die  dabei  benutzten  farbigen 
Flüchen  sind,  desto  weiter  nach  der  Peripherie  wird  deren  Farbe  richtig  erkannt, 
selbst  bis  an  die  äusserste  Peripherie  de»  Gesichtsfeldes.  Bei  Untersuchung  mit 
den  gewöhnlichen  farbigen  Perimetermarken  (farbige  Papierquadrate  von  1 — Sem 
£>eile}  aber  findet  man  die  pcriphersten  Theile  der  Nct7.hant  furbenblind.  Wenn 
die  Marke  dann  von  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  gegen  das  ('entnim  vor- 
geschoben wird,  so  erkennt  der  Untersuchte  zuerst  nur  die  Gegenwart  eines 
»ich  bewfgenden  Objectea.  Erst  wenn  die  Marke  dem  Centrum  des  Gesichtsfeldes 
näher  gerückt  ist,  wird  deren  Farbe  richtig  ungegeben.  Dies  geschieht  nicht  für 
alle  Farl^en  nn  der  gleichen  Stelle,  indem  die  einen  weiter  hinans  erkannt  werden, 
als  die  anderen.  Am  kleinsten  ist  das  Gesichtsfeld  tlir  Grün,  etwas  grösser  für 
Hf»lh.  noch  grösser  für  Gelb  und  am  grössten  für  Rlan  ^siehe  Fig.  l\i). 
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r»io  Unterhijcliunt'  Hp!*  Gosifhtfefeldes  mit  farbigen  Ol'jecten  ist  von  urosser 
pruktischer  Wichtigkeit,  ^o  findet  man  z.  B.  in  einem  Falle  das  Ge&i(-ht>feld.  mit 
Weiss  geprüft,  normal,  während  die  Untersuchung  mit  Farben  )>ervits  an  einer 
Stelle  eine  beträchtliche  llereinrückunp  der  Grenze  zeigt.  Nach  einiper  Zeit,  wenn 
die  Kninkheit  KortMchritte  pemacht  hiit,  constatirt  man  dann  \w\  der  I'rfifung 
mit  Weiss  ürhon  denfit'Uion  Gepichtsfelddefect,  di*r  frwhcir  nur  für  fiirhi)^  Objocte 
bestand.  IHe  Prüfung  mit  Karben  ht  ulßo  eine  feinere  Probe,  als  die  mit  Weiss; 
sie  Terrfith  tme  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  bevor  dieselbe  noch  so  weit 
gediehen  ist,  dasH  ein  weisses  Objeet  nicht  mehr  erkannt  werden  kann.  Wenn  wir 
daher  ÄWei  Fälle  nehmen,  in  weh-ben  das  (.««siohtsfeld  für  Weiss  glvirli  gross  ist-, 
diu»  Gesiehtsfeld  für  Farben  aber  ungleich,  w»  gibt  derjenige  F»ll  eine  schlechtere 
Prognose,  in  welchem  das  Gesiclitsfeld  für  Farben  kleiner  ist.  indem  hier  noch 
eine  weitere  Verkleinerung  des  Gesichtsfeldes  im  Allgemeinen  zu  erwarten  ist. 
Schnelle  Vennindorung  der  Farbenperception  kommt  vor/nglich  den  progreHsiven. 
zur  Erhiindnng  führenden  Sebnervenleiden  zu.  —  Auch  zur  Erkennung  centraler 
Skotome,  so  lauge  sie  noch  nicht  absolute  sind,  ist  die  Unrersuchung  des  Gcäichts* 
leides  mit  Farben  erforderlich.  —  Die  Art  der  Herabsetzung  des  Fiirbensimies  gibt 
uns  endlich  noch  Aufschluss  über  den  Sitz  der  Veränderungen :  Venninderung  der 
Wuhrnehmung  von  Blau  entspricht  einer  Läsiou  der  emptiudeadeii  Netzhaut- 
elementc.  der  Stäbchen  und  Zapfen  (bei  Chorioiditis,  l^etinitis,  Hemeralopie),  ver- 
minderte Wahrnehmung  von  Roth  und  Grün  einer  solchen  der  leitenden  Elemente 
(bei  Sehnervenleiden). 

Liehtitinn.  Ntliratn  wir  an.  wir  hätten  zwei  Personen  vor  uns.  welche  l»ei 
gewöhnlicher  Tagcsbeleuchtung  gleiche  SclischÜrfe  haben ;  beide  lesen  bei  glcicJi 
guter  Beleuchtung  Druck  von  derselben  Grösse  in  derselben  Entfernung.  Nun 
setzen  wir  die  Beleuchtung  allmälig  liemh.  In  Folge  dessen  nimmt  die  Differenz 
in  der  Helligkeit  zwischen  den  schwarzen  Buch.st;iben  und  dem  weissen  Ptipier  ab 
und  die  Buchstaben  werden  immer  schwerer  erkannt.  Bei  einem  gewissen  Grude 
von  Vertinsteroug  hört  die  eine  der  beiden  Personen  auf,  die  Druckscbrift  zu 
erkennen,  während  die  andere  sie  noch  zu  lesen  vermag  und  eine  weitere  Ver- 
dunklung nöthig  ist,  um  anch  ihr  dos  Lesen  unmöglich  zu  machen.  In  diesem 
Falle  sagen  wir:  die  beiden  Personen  haben  gleichen  Kaumsinn,  d.  h.  gleiche 
Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  Formen,  aber  sie  hat)en  verschiedenen  i.icht- 
sinn  (L),  d.  h.  verschiedene  Empfindlichkeit  für  Helligkeit  nud  Helligkeitsdifferenzou. 
Der  Lichtsinn  kann  auf  verschiedene  Weise  geprüft  werden.  Man  bestimmt 
entweder  die  unterste  Grenxe  der  Beleuchtung,  bei  welcher  noch  eine  Licht- 
emptiudung  entsteht  (Ueizschwetle).  oder  man  sucht  die  geringste  Differenz  in 
der  Helligkeit,  welche  noch  erkannt  werden  kann  fUnterschiedsschwelle).  Die 
gebräuchlichste  Methode  der  Me.sHung  des  IJcht.sinnes  ist  die  mit  dem  Photo- 
meter von  Förster,  welcher  die  Reizschwelle  angibt.  Dieses  Instrument,  welches 
in  Fig.  20  im  Grundriss  dargCbtellt  ist.  wird  in  einem  voUkoniraen  verdunkelten 
Jtimmer  aufgestellt.  Ein  innen  geschwärzter  Kasten  A  trügt  an  der  Vordenvund 
zwei  Ausschnitte  für  die  beiden  Augen  a  uud  n^,  welche  durch  dieselben  auf 
eine  an  der  Hinterwand  angebrachte  Tafel  7'  blicken ;  auf  dieser  letzteren  sind 
nU  Probeobjecto  grosse  schwarze  Striche  auf  weissem  Gninde  angebracht.  Die 
Beleuchtung  wird  durch  eine  Normalkerze  i>  geliefert,  deren  Licht  durch  das 
Fenster  F  in  das  Innere  des  Kastens  fallt.  Um  die  Beleuclitung  zu  einer  voll- 
kommen  gleich mäs&igen    zu   machen,    ist    das  F<^nster    mit    durchscheinendem   (in 
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'>tt  f!Hrfinktem>  Papier  nberK(Minnt.  l>ie  OröRse  dos  Fensters  kunn  durch  eine 
Schririlte  S  verändert  werden,  vom  völligen  Verschluss  des  Fensters  his  zu 
einer  Oeffniing  von  5  □cm.  Auf  diese  Weise  wird  die  Beleuchtung  der  Tufel 
vtiriirt.  Mnn  lässt  den  Patienten  zuerst  in  den  Appamt  hineinlilicken,  wahrend 
diis  Fenster  geschlossen,  die  Tufel  also  anbel«iicht«t  ist.  Dünn  öffnet  man  Unpänm 
das  Fenster,  bis  die  fStriche  »nf  der  Tafel  erknnnt  werden.  Die  hiezii  nöthiß» 
tteffniin»  des  Fensters  gibt  dits  Maass  für  den  t.ichtsinn  der  ontorsnchten  Person, 
Bei  Ausführung  dieser  rutersuchunj;  nmss  die  Vorsicht  gebraucht  werden,  das» 
mim  die  zu  tuitersucbende  Persun  vorher  nn  die  Dunkelheit  gewöhnt.  Wenn  wir 
ttuv  der  Tu^shelle  in  ein  massig  verdnnkelteB  Zinmier  treten,  sehen  wir  im  ersten 
Augenblicke  so  wenig,  duss  wir  uns  diirin  nicht  bewegen  können,  ohne  un  die 
negenstän<ie  im  Zimmer  anzustüssen.  Je  länger  wir  darin  verweilen,  desto  hesser 
sehen  wir.  zuletzt  vielleicht  sogar  hinreichend,  um  lesen  zu  können.  Man  be- 
zeichnet die&  als  Aduptntion  der  Netahuut.  Für  die  Untersuchung  des  Licht- 
sinnes SU  praktischen  Zwecken   genügt  «ine  Aduptutionsxeit   von    10  Minuten,   die 


E 


¥ig.  90. 
Pllolctm(^ter  von  Förster. 


der  betreffende  Patient  im  vitllkmiinifn  diiiiklen  Ziiniiipr  mit  verbundenen  Augen 
zubringen  muss. 

Die  llnfersnchung  de«  I.iclitsinnes  bei  verschiedenen  Erkrankungen  hht 
ergeben,  duss  derselbe  durchauH  nicht  immer  im  Verhältnisse  zur  Sehschärfe 
herabgesetzt  ist,  sundcm  )>ald  nur  wenig,  bald  verhältnissmussig  sturk,  woraus 
nian  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gewinnen  kann.  Am  stärksten  ist  die  Herab- 
setzuug  des  Lichtsinnes  in  jenen  Fällen,  welche  man  »Is  Hemeralopie  bezeichnet 
•  siehe  §  104>. 

Simulation  rf«r  BÜntiheit.  Bei  der  Priifung  der  Function  wird  man  zuweilen 
mit  dem  rmstflnde  rechnen  nuissen,  dwss  der  Putient  den  Arzt  absichtlich  irre- 
zuführen sucht,  indem  er  Blindheit  oder  Schwachsiclitigkcit  simulirt,  wo  sie  nicht 
vorhanden  ist  Am  häufigsten  geschieht  dies  von  Seite  solcher  Personen,  welche 
vom  Militärdienste  befreit  werden  oder  rnfallsentschkdigung  erhalten  wollen, 
zuweilen  auch  von  Kindern,  hysterischen  Personen  u.  ^.  w.  Man  wird  zunächst 
auf  den  Verdacht  der  Simulation  gelenkt  durch  den  Mangel  Hii  Uebereinstimniung 
zwischen  dem  Resultate  der  l'nnctinnspnifung  und  dem  objectiven  Befunde,  indem 
%.  B.  ein  Auge,  welches  vollkommen  blind  sein  »oll.  keinerlei  patliolngische  Ver- 
andeningen anfweist.    Oder  es  ergibt  die  Prüfung  der  einzelnen  Functionen  wider- 
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sprecheudo  UcBulUto.  indem  Sehschärfe.  Gesichtsfeld.  Karbensino  ii.  s,  vr.  nicht 
im  richtigen  Verhultnitjse  zu  einnnder  und  zum  objoctiven  Befunde  stehen.  Um 
den  sicheren  Nachweis  der  Simulation  zu  erbrinf^en.  hat  man  verschiedene  Prufunps- 
methoden  angegeben;  je  nach  der  Geschicklichkeit  des  Simulanten  wird  man 
leichter  oder  scliwerer  damit  zum  Ziele  kommen.  Nur  einige  dieser  Methoden 
(seien  hier  angeffüiH. 

Vollstöndige  Erblindung  an  ht^ideu  Außen  wird  selten  simulirt,  viel  öfter 
blo»  einseitige  Erblindung,  und  mich  häutiger  wird  die  wirklich  vorhandene 
Sehwachsichtigkeit  eines  Auges  übertrieben  t Aggravation).  Bei  angeblich  voll- 
stnndiger  Krblindung  eines  oder  beider  Augen  achte  man  vor  Allem  auf  den  Reflex 
der  Pupillen  gegen  Licht.  Ist  dieser  gut,  so  wird  dies  imraer  einen  starken  Ver- 
daohtsgrund  fi'ir  Simulation  abgeben,  obwohl  es  seltene  FEille  gibt,  wo  l>ei  tbmt- 
tfirhlifher  Erblindung  doch  der  Lichtretlex  der  Pupille  erhalten  ist  (siehe  §  64).  — 
Schmid  t-Hi  mpler  macht  folgenden  Vorsrbliig:  Man  lasse  den  Patienten  mit 
dem  blinden  Auge  nach  seiner  eigenen  Hand  sehen,  die  er  vor  sich  hinhalten  soll. 
Ein  Blinder  wird  dies  ohne  Zögern  thon.  da  er  ja  durch  das  Gefühl  von  der 
Stelhmg  seiner  Hand  unterrichtet  ist;  ein  Simulant  wird  vi**lleielit  absichtlich  in 
einer  fnlsrhen  Uichtung  blicken.  —  Simulirte  einseitige  Erbliuilung  kann  aueii 
auf  folgende  Weise  entdeckt  werden :  Man  bringt  eine  brennende  Kerze  vor  das 
sehende  Auge  und  führt  dieselbe  langsam  naoh  der  Seite  des  blinden  Auges  hin. 
Gibt  der  Untersuchte  an,  die  Kerse  noch  zn  sehen  in  einem  Momente,  wo  sie  für 
das  gesunde  Auge  schon  durch  den  Nasenrücken  verdeckt  ist.  so  ist  er  entlarvt 
(Cuigneti. 

Xur  Entdeckung  der  Simulation  einseitiger  Erblindung  oder  Amblyopie  dienen 
noch  folgende  Verfahren: 

1)  Man  läfist  den  Patienten  lesen  und  hält  dann  einen  Bleistift  senkrerht 
xwisrhen  Auge  und  Buch.  Wird  nur  mit  einem  Auge  gesehen,  so  verdeckt  der 
Bleistift  f&r  dasaelho  einzelne  Worte  und  stört  somit  im  Lesen.  Wenn  dagegen 
mit  beiden  Augen  gut  gesehen  wird,  so  sind  diejenigen  Buchstaben,  welche  der 
Bleistift  für  das  eine  Auge  verdeckt,  für  das  andere  sichtbar  und  umgekehrt  und 
das  Lesen  geschieht  ohne  Schwierigkeit  (Cuignet). 

2)  Man  setzt  vor  das  gesunde  Auge  ein  (^onvexglas  von  6  Ü.  DadarcJt  wir<l 
dos  Auge  künstlich  myopisch  gemacht,  so  dass  sein  l-'ernpunkl  iu  etwa  17  cm 
Entfernung  liegt  (vorausgosetat,  dasa  das  Auge  emmetropisch  ist).  Uas  Auge  vermag 
daher  feinen  Iiruck  nur  in  einer  Entfernung  von  17  cm  oder  weniger,  nicht  aber 
darüber  hinaus  zu  lesen.  Nach  Vorsotzung  des  Ola-ses  lässt  man  zuerst  in  ganz 
kurzer  Distanz  lesen  und  r&ckt  dann  das  Buch  langsam  und  unmerklich  immer 
weiter.  Gelingt  es  auf  diese  Weise,  das  Buch  beträchtlich  über  17  cm  zu  entfernen. 
ohne  dass  der  Untersuchte  aufhören  würde  zu  lesen,  so  beweist  dies,  dass  er  mit 
dem  angeblich  schlechten  Auge  gelesen  habe.  Er  begann  nämlich  das  Lesen  mit 
dem  guten  .\uge  und  setzte  es,  als  das  Iluch  zu  weit  abrückte,  mit  dem  anderen 
Ange  fort,  ohne  den  Wechsel  im  Gebrauche  beider  Augen  zu  Iwmerken. 

S)  Man  gibt  sich  den  Anschein^  blos  mit  dem  gesunden  Auge  sich  zu  be- 
schäftigen. Man  bringt  vor  dasselbe  ein  starkes  Prisma  (von  etwa  18"),  indem 
man  es,  die  Basis  nach  oben  gerichtet,  von  der  Wange  sehr  langsam  gegen  das 
Aogc  hinaufschiebt.  Noch  bevor  die  Basis  dos  Prismas  vor  der  Mitte  der  Pupillo 
angelangt  ist.  sieht  da»  Auge  doppelt.  Es  werden  nämlich  von  jedem  äusseren 
Gegenstande  stwei  Bilder  auf  der  Netzliaut  entworfen,  eines  dur<?h  den  freien,   da^ 


ajidero  durch  den  vom  Frittnm  b«d«ckten  Thcil  der  Pupille  uiid  das  Auge  sieht 
daa  fixirte  Ohject  doppelt  imonorulfire  Diplopie),  was  der  Untersuchte  ohne  Zöüeni 
zngebf^n  wird,  da  es  bich  ja  nur  um  d:m  gesunde  Auge  Imiulelt.  llieruuf  schiebt 
man  das  Prisma  unbemerkt  so  weit  hinauf,  dass  es  die  ganze  Pupille  verdeckt. 
Nun  erholt  diis  mit  dem  Prisma  versehene  Auge  nur  mehr  ein  einfiiches  Ketzhant- 
hild,  welches  aber  durch  das  Prisma  an  eine  höhere  Stelle  der  Netzhaut  geworfen 
wird,  als  dieses  im  anderen  Auge  der  Fall  ist.  Wird  auch  jetzt  dopijrlt  gesehen 
ibinoculnre  Diplopie),  so  ist  damit  bewiesen,  dass  1)eide  Augen  sehen.  Wenn  man 
zn  diesen  Versucben  Leaeproben  benutzt  und  den  rntorsnchendcn  dazu  bringt,  bald 
das  obere,  bald  das  nntere  der  beiden  Doppelbilder  zu  lesen,  so  kann  man  sogar 
die  Sehschärfe  jedes  einzelnen  Auges  für  sich,  als«  auch  dos  angeblich  blinden 
bestimmen,  ohne  dnss  der  Betreffende  davon  weiss  (Altred  Graefc). 

4)  SneUen  hat  eine  Tafel  mit  Prohebuobstaben  herstellen  lassen,  welche 
anwechselnd  roth  und  grün  sind.  Bevor  man  sie  lesen  lässt.  setzt  man  dem  zu 
Untersuchenden  eine  Brille  auf,  in  welcher  für  da«  eine  Auge  ein  rotJ»es.  für  das  andere 
ein  grünes  Glas  eingesetzt  ist.  Durch  das  rothe  Glas  könnpu  blos  die  rothen 
Bachstabeu  gesehen  werden,  nicht  aber  die  grünen,  da  Grün  die  complementäre 
Farbe  zu  Roth  ist  und  daher  griVne  Strahlen  durch  rothes  Glas  nicht  hindurch- 
gelassen  werden.  Aus  demselben  Grunde  können  durch  das  grüne  Glas  die  rothen 
ßnchstaben  nicht  waltrgenommen  werden.  Sielit  daher  Jemand,  der  auf  einem 
Äuge  blind  ist.  dunh  diese  Hrülen  auf  die  Probeboclistabeii.  so  wird  er  nur  die 
rothen  oder  nur  die  grünen  Buchstaben  lesen,  je  nachdem  da^  sehende  Auge  sich 
hinter  dem  rothen  oder  dem  grünen  Glase  der  Brille  befindet.  Er  wird  nicht 
einmal  ahnen,  dass  zwischen  den  gelesenen  Rnchstaben  noch  weitere  Buchstaben 
von  anderer  Farbe  titehen.  Liest  der  Untersuchte  dagegen  sämmtUche  Buchataben. 
so  heweist  dies,  dnss  er  mit  beiden  Augen  .«iielit.  indem  er  mit  einem  Auge  die 
rothen.  mit  dem  anderen  die  grünen  Buchstiben  erkennt. 

6)  Uan  schreibe  auf  weissem  Papiere  abwechselnd  mit  schwarzem  and  rotheni 
Stift.  Der  zu  Untersuchende  wird  angewiesen,  die  Schrift  rasch  zu  lesen,  wälirend 
man  ihm  vor  dtis  gesunde  Auge  ein  rothes  Glas  hält.  Liest  er  Alles  ricbtig.  so  ist 
damit  bewiesen,  dass  er  mit  dem  angeblich  kranken  Auge  zu  lesen  vermag,  denn 
das  gesunde  Auge  kann  durch  dos  n^the  Glas  die  rothen  Buchstaben  nicht  sehen, 
weil  sie  sich   von  dem  nun   gleichfalls  roth   erscheinenden  Grunde   nicht   abheben. 

Die  Prüfung  der  BewegUchkeit  des  Auges  und  des  binoculären  Sehactes 
siehe  §  122. 
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I.  Capitel. 
Krankheiten  der  Bindehaut. 

Anatomie. 

§  7.  Die  Bindehaut  (Conjunctiva)  bekleidet  die  hintere  Fläche 
der  Lider  und  die  vordere  Fläche  des  Bulbus.  Sie  bildet  einen  Sack,  den 
Bindehautsack,  welcher  vorne  entsprechend  der  Lidspalte  aufgeschlitzt 
ist.  Wir  unterscheiden  an  der  Bindehaut  drei  Abschnitte.  Der  die 
hintere  Fläche  der  Lider  überziehende  Theil  der  Bindehaut,  welcher 
fest  an  dem  Tarsus  haftet,  heisst  Conjunctiva  tarsi,  der  die  vordere 
Fläche  des  Augapfels  bekleidende  Bindehautabschnitt  ist  die  Conjunc- 
tiva bnlbi.  Die  Verbindung  zwischen  Beiden  wird  durch  den  dritten 
Abschnitt  hergestellt,  welchen  man  als  Uebergangstheil  der  Bindehaut 
(^Conjunctiva  fomicis)  bezeichnet.  Die  Umbiegungsstelle  der  Bindehaut 
von  den  Lidern  zum  Bulbus,  welche  den  Grund  des  Bindehautsackes 
bildet,  heisst  Fornix  conjunctivae. 

Die  Conjunctiva  tarsi  bekommt  man  am  lebenden  Auge 
durch  Umstülpen  der  Lider  zu  Gesichte.  Sie  ist  von  glatter  Oberfläche 
und  mit  dem  unterliegenden  Tarsus  (Fig.  21/)  fest  und  unverschieb- 
lich verwachsen.  (Es  ist  daher  unmöglich,  auf  operativem  Wege 
Snbstanzverluste  der  Lidbindehaut  etwa  durch  Herbeiziehung  benach- 
barter Bindehaut  zu  decken,  wie  dieses  an  der  Conjunctiva  bulbi  viel- 
fach geschieht.)  Vermöge  ihrer  Dünnheit  erlaubt  die  Conjunctiva  tarsi 
die  im  Tarsus  selbst  liegenden  Meibom'schen  Drüsen  deutlich  hin- 
durchznsehen. 

Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  Bindehaut  der  Lider  von  einem 
geschichteten  Cylinderepithel  überzogen  ist.  Die  Mucosa  selbst  ist  von 
adenoider  Beschaffenheit,  d.  h.  sie  enthält  schon  im  gesunden  Zustande 
eine  reichliche  Menge  von  Rundzellen  (Lymphkörperchen),  welche  bei  jeder 
Entzündung  der  Bindehaut  sich  bedeutend  vermehren.  Sie  besitzt  acinöse 
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Drflfien,  welche  tiieils  entlang  dum  convexen  liande  di*9  Tarsus  (Fig.  21  w), 
theils  im  Fornix  conjunctivae  fKrause'sche  Dringen,  Fig.  161)  sich  befinden. 
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Fig.  n. 

Btnkrechter  'vuursrhnUt  dnrofa  das  obere  Lid.   —   Versr.  5/1.    Die  Hfrut  de*  Lide« 

■elKt  obea  über  einer  ^.lI]7.icllUll^  die  Deckfalte  i!;  Dach  unten  iil-crziebt  sie  die  vordere  Lid- 

kftuie  V.    Man  6ndvt.  in  der  Haut  feine  lluiclion  «,  m,  3(JiTCuiH6drriBun  a,  Cilien  0,  «,  «,  uiid 

•a  letctaniD  di«  ZuivA'Hclivii  Drüsen  «,    sowie  die  modificirtou  Schfreissdrüsco  «.    unter  der 

Haut  lietteu  die  lllID^^'l■^' Imittenea  Moskelbündi«)  de«  OrtMiniUns  0,0,  deren  Jini  meisten  nach 

hinten  aalpgvue  r  und  r  den  Mnscalns  cilinris  Kiotaiii  biltU-n.  IHe  hintere  LiddÄche  wird  Ton 

der  Biüaehaut   üherE>if!('o,    welche  dem   daruntcrlie^undt'n  Tarsas  *   fest  aobaflet.     äie  zeigt 

ftber  diwem  einitetno  PapilloD,    besänders  in  der  Stracke  00,    welnhe  dem  oberen  (convexen) 

RuhW  de«  Tarsas  cn1s|ini-ht;  noch  höher  oben,  boi  b,  in  der  Niihe  der  Ueberganysfalte,  b«> 

hnmnit  sie  adanuida  Bc&<-h.iireuheit.  DiL'  Moitoni'schen  Ürüicti  g  haben  ihre  AcumÜDdiuigen  <n 

ucK  vume  tou    der   hintorrn    Lidkanto  ft;   über   ihnen    lieK^n   die   Schleimdrüsen««   and 

mA  hüter  der  MilLlcr'i«>lm  Mni^rulus  j-jüpobrulis  superior  p  uiid  der  Levntor  [>alp.  snp.  I. 

%tm  t^t«p«i  f;iihen  dm  Kii.->.-i. -u^'n  f  i-ur  Ilatit   dt»  Lidea.    am  ist  der  Arcus  tarscns  aap., 

•I4üirai*  tarseiu  Inf,;  v.xi  l«.!/'.  F'^i  Kiebeu  die  Ilami  pcrfortiutca  rp  lEuerst  gerade  nucb 

abwrirts,  (i;inu  durch  den  Tarsus  nAoh  hinten. 

Ihe  Hirnii'huut  das  oberen  Lides  erhält  ihr  Blut  von  zwei  arteriellen 

^^'^iw^ögrjt,  dem    Arcus    tarseus    superinr    (Fig.  21  os)     und     inferior 

^%  tVttJ.    iHeselben   liegen    auf   der    vorderen   Fläche    des  Tarsus, 
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nalift  dorn  ol>erpn  und  unteren  Rande  desselben.  L'ni  zur  Bindehaut 
zu  gelangen,  durchbohren  die  Aeste  des  Arcus  tars.  inf.  den  Tarsus  in 
seiner  ganzen  Dicke  von  vorne  nach  hinten^  2 — 3  mm  oberhalb  des 
freien  Lidrandes  (Fig.  21  rp).  Die  Linie,  entlang  welcher  die  Gefässchen 
aus  dem  Tarsus  her\'"orkoinnien,  ist  durch  eine  seichte  Furche  an  der 
Bindehautfläche  des  Lides  gekennzeichnet  (Sulcus  subtarsalis).  —  Am 
unteren  Lide  besteht  nur  ein  arterieller  Bogen. 

Die  Bindehaut  des  Uebergangstlioiles  ist  um  unteren  Lide 
sehr  leicht  zur  Anschauung  zu  bringen,  wenn  man  das  Lid  nach 
unten  zieht,  während  das  Auge  nach  oben  blickt.  Am  oberen  Lide 
dagegen  ist  die  üebergangsfalte  nur  schwer  zu  sehen,  wenn  man  nicht 
das  Lid  doppelt  umstülpen  will.  Der  Uebergangstheil  ist  der  leckerste 
Abschnitt  der  Bindehaut,  welche  hier  so  reicKlicli  ist,  dass  sie  sich 
in  horizontale  Falten  legt.  Diese  Anordnung  sichert  dem  Auge  seine 
freie  Beweglichkeit.  Würde  die  Bindehaut  von  den  Lidern  direct  auf 
das  Auge  hinübergehen,  wie  dieses  als  Folge  von  Krkrankungen  der 
Bindehaut  beobachtet  wird,  so  würden  bei  jeder  Bewegung  des  Aug- 
apfels die  Lider  mitgezogen  werden,  und  wenn  man  eines  der  Lider 
mit  dem  Finger  festhielte,  so  würde  das  Auge  dadurch  in  seinen  Be- 
wegungen gehindert  werden.  So  aber  ist  am  Fornix  so  reichlidi 
Bindehaut  vorhanden,  dass  das  Auge  sich  völlig  unabhängig  von  den 
Lidern  bewegen  kann,  indem  eben  die  Falten  des  Llebergangstheiles 
sich  dabei  entsprechend  ausglätten  oder  zusammenschieben.  —  Durch 
die  untere  Uehergangsfalte  sieht  man  das  darunter  liegende  dichte 
Venengeflecht,  sowie  die  weiss  durchschimmernde  Fnseie  liindurch.  Die 
lockere  Beschaffenheit,  sowie  der  Blutreichthum  macht  die  Uehergangs- 
falte besonders  geneigt  zu  starker  Schwellung  bei  Entzündungen  der 
Bindehaut. 

Die  C  o  n  j  u  n  c  t  i  V  u  b  u  1  b  i  überzieht  die  vordere  Fläche  des 
Bulbus.  Sie  hat  nicht  entsprechend  der  Hornhaut  ein  Loch,  sondern 
setxt  sich  über  die  Hornhaut  hin  fort,  wenn  auch  in  veränderter  Be- 
schafl^enheit.  Diese  Conti nuitüt  der  Bindehaut  erklärt  uns,  warum  krank- 
hafte Processe  derselben  nicht  am  Rande  der  Hornhaut  Halt  machen, 
sondern  sich  auf  die  Oberfläche  der  letzteren  fortsetzen,  wie  man  dies 
besonders  deutlich  bei  Trachom  und  Conjunctivitis  eczematosa  sieht. 
Die  beiden  Abschnitte  der  Conj.  bulbi  werden  als  Conj.  sclerao  und 
Conj.  corneae  unterschieden.  Die  Conj.  corneae  ist  vollkommen  durch- 
sichtig und  so  innig  mit  der  eigentlichen  Hornhaut  verwachsen,  dass 
sie  als  deren  oberste  Schichte  betrachtet  wertlen  muss  und  besser 
gleiclizeitig  mit  der  Hornhaut  selbst  abgehandelt  wird  {siehe  §  27), 


Fig.  Bl 
Sinkraehtor  Qnorichnitt  dnroli  das  obci 
uigt  oben  über  einer  EiiUEithnn«  di«  Deckfalte  ti 
kante  w.    Uah  findet  in  der  ll»ut  feine  Barcbeo 
an  letit«r«D  die  ZoUs'scben  Drüsen  m,   lowte  di>' 
Haut  liegen  die  qaergeechnittenen  Htukelbüii>!<'l 
hinten  gelegene  r  and  r  den  MnHraltu  ciliar     1. 1 
der  Binaehiuit  GberuMcen,  welch«  dorn  dm::-: 
ftber  dieeem  einitelne  rapiUen,    bcvonders   m   <<r 
B*nde  dee  Tarsni  entiphcht;  noch  holirr  ui-ii 
kommt  «ie  adenoide  Beechaffsnheti.  Die  Uei!>  n, 
nach   Tome   Ton   der   hinteren   Lidkanto  h .    i 
noch  hoher  der  UQUer'ech«  Mucalu  pali  - 1     > 
Von  leteter«m  gehen  die  Fnaenftge  /  nur  ): 
mi  der  Arena  tersetu  Inf.;  Ton  letzterem  ?h-K  u 
abwkrta,  duin  durrli  'i<.ii 


Die  Bindehaut  des  oberen  Lidos  * 
OeßLssbdgen,    dem    Arcus    tarsnns    -^' 
(Fig.  21  «i).     Dieselben    liogon    auf 
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Dxsäolbo  ist  von  gn>88er  Wichtigkeit  für  die  Hirnhaut,  wclclio  ia 
Bezug  nuF  ihre  Ernähning  haupti^üdiliclt  darauf  ange\vies»?n  ist.  Andun« 
Zwnige  der  Ciliargefö^se  lauftai  in  der  ßindeJiant  nach  rllckwärta 
(Vordt»r(i  Bindeliautgefasse.  Fig.  22/;).  den  hintoron  nindMiantgctasst^n 
entgegen,  um  iriit  ilineu  zu  anastnuiosiri'n. 

Wir  hohen  sonach  in  der  Bindehaut  zwei  Gcfaftäsysteme,  das- 
jenige der  hinteren  Bindeliautgefässe  und  das  der  vorderen  Ciliar- 
gef2ls«e.  Je  nachdeni  das  eine  oder  diis  andere  mit  Blut  überfüllt  ist, 
bat  die  Bindehaut  ein  verseliiedenes  Aussehen,  das  wir  als  conjunc- 
tivale  und  ciliare  Injection  bezeiclmen. 

Die  Conjunctivalinjection  zeigt  uns  ein  oberHiichlich  gelegenes 
Netzwerk  gröberer  und  feinerer  GefäBse^  der»»n  Lage  in  der  Bindehaut 
aelbet  dadurch  nachgewiesen  werden  kann,  dass  sie  sich  mit  der  Binde- 
haut verschiehon  lassen.  Die  Farbe  der  Injection  ist  lebhaft  scharlach- 
oder  ziegelroth;  die  einzelnen  Gefassmascheu  sind  deutlich  erkennbar. 
Die«;  Injection  ist  für  die  Erkrankungen  der  Bindehaut  selbst  charakte- 
mtisch. 

Die  Cilia  rinjection  stellt  sich  als  eine  msenrothe  f>der  blass- 
Tiolette  Zone  um  die  Hornhaut  herum  dar  (daher  auch  die  Bezeichnung 
pericomeale  Injection),  ohne  dass  man  die  einzelnen  Gefasschen  deut^ 
lieh  zu  erkennen  vermöchte.  Bei  grösserer  Intensität  der  Injection  sieht 
mau  auch  weiter  entfernt  von  der  Hornhaut  ein  grobes  Netz  von  Blut- 
gofädaen,  welche  durch  ihre  violette  Farbe  und  ihr  verschleiertes  Aus- 
sehen als  tief  gelegene  Gefässe  zu  erkennen  sind;  auch  bewegen  sie 
»ich  hol  Verschiebung?  der  Bindehaut  nicht  mit.  Am  meisten  unter- 
scheidet sich  die  ciliare  Injecti<m  von  der  cnnjunctivalen  durch  ihren 
violetti'H  Ton,  sowie  durcli  das  ilifl'use  Aussehen  der  Köthung,  indem 
die  einzelnen  bluterffdlten  OefTiSRe  nur  umleutlirh  oder  gar  nicht  zu 
erkennen  sind,  —  Die  Ciliarinjectiou  begleitet  vorzüglich  die  Erkrankungen 
der  Hornhaut,  sowie  der  Iris  und  dea  Ciliarkörpers,  welche  Theile  dem 
GefSsflgebiete  der  vorderen  CiliargefaÄse  angehören.  —  AV»^gen  der  viel- 
fachen Anast^miosen  zwischen  den  l>eiden  Gefässgebieton  finden  wir  bei 
jeder  stürkeren  Entzflndung  im  voitieren  Abschnitte  des  Bulbus  beide 
Gefofisgcbiete  injicirt;  es  gelingt  aber  auch  dann  noch  meiste  nebst  der 
oberliathlichen  conjunctivalen  Injection  in  der  Tiefe  unmittelbar  um  die 
Hornhaut  herum  die  Ciliarinjection  zu  erkennen. 

tHe  ÜiDdebaat  des  Tarsus  ist  nur  boi  jugendlichen  Individuen  wirklich  voll- 
kommen  glalL  Bei  älteren  Per^uni^n  findet  mau  sie  am  oberen  Lide  gegen  die 
Ec.lt«n  de«  T»r»UB  hin.  uft  «ach  entluug  deui  ganzen  cüuvexen  Kunde  de»  Tarsus 
von  MaiuraUrti^er  Obertlurlie  iKig.  ^l  co).  Man  bezeichnet  dies  aU  papilläre  De- 
■cliaiTenlieit  der  Uindeliaul.  In  Wirklichkeit  uht?r  sind  es  nicht  eigentliche  FjpUlen, 
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ter  nmdefmtit  Itestehen.  sondern  feine  l*ftUt>n,  in  weiche  lictt 
Obrrflärlie  der  •*twn*  liyitertrDpliirtf'ii  nindfliuut  iri»lo;*t  hut.  Aaf  mikroskopischen 
QiHTBii'hnitten  durch  d^r:irli;f  veränderte  ;>tellcn  der  Bindehaut  selien  die  quer 
getrofTenen  lullen  wie  Piipiltcn  aus.  znischvn  welchen  sich  die  Epitholhedeckun;; 
in  die  Tipfe  senkt.  IJegen  die  Ahhdnge  Kweior  Falten  recht  nahe  neben  einander, 
»o  knnn  das  \on  Epitliel  ausgekleidete  Tlinl  zwischen  den  Falten  auf  dem  Quer- 
Bciinitle  don  Eindnick  eines  [»nisenEchlnuches  machen  iFig.  26  n.  Anf  diese  Weise 
Ist  wohl  die  iin^ehlirhe  Neuhildung  von  tuhulnäen  Urüsen  zu  erklüren.  welche 
nau  in  K&ll«ii  8i;gi*naniitiar  papillärer  li}]»erTr<>pliie  der  Biudehnat  gefunden  hat. 
Doch  ist  nicht  xo  leugnen,  daiis  ausnahmsweise  auch  echte  tubalöse  I>räsen  in  der 
Bindehiiut,  sowohl  in  der  normalen  uls  in  der  erkrankten,  vorkommen,  welche 
nach  ihrem  Entdecker  üenle'ache  I'rnsen  benannt  werden  <Kig.  26 rf).  Bei  Personen 
im  mittleren  nnd  höheren  Lehenäalter  sieht  mun  hanfi):;  in  der  ['oher^nnf^fnlte, 
seltener  in  der  Lidbindebaul  kleine  gelbe  Pänktchcn.  rnn  nhnlipbem  Aasst-hen  wie 
die  lnf:irktti  in  den  Meibom'schen  IlrfiHou  (§  108).  Es  handelt  sich  auch  hier 
um  Neubildung*  von  schlauchförmigen  Dräsen,  in  welchen  Concromente  entstehen. 
die  «^ben  nls  ^elbe  Pönkicheu  durch  die  Rindehaut  hindnrchsthimmern. 

Im  Epithel  der  Bindehaut,  namentlich  in  dessen  obersten  ScJiichten,  linden 
sicii  Zellen,  welche  in  &<_'h1eiiiiii:er  Umwandlung  U*yrifren  sind  —  Becb erteilen.  8ie 
kommen  in  der  normalen  Bindehaut  nur  vereinzelt  vor,  verm^ren  sich  aber  sehr 
b«i  entzßndlicben  Erknukunfien  derselben. 

Bexn^lich  dtr  papillären  Beschaffenheit  der  Bindehaut  fim  oberen  Rjude  und 
»n  den  Ecken  des  Tarans  ist  es  fraglich,  ob  die«(eUte  überhaupt  als  voIlBtändiv 
nonnsl  &uf7:ufns»en  sei  nnd  nicht  vielmehr  als  Product  wiederholter  Hfi'^^^ämien 
d«>r  Bindehnut.  Iiie  gleiche  Frage  mtiss  man  »ich  auch  in  Bezug  anf  die  adenoide 
Beschaffenheit  der  Bindehaut  stellen,  welche  von  Vielen  el«nfaUa  aIs  das  Residnum 
Tnntngegangener  entzündlicher  Reizung  anjzeschen  wird.  Da  diese  Schleimhaut 
mehr  als  eine  andere  den  äusseren  EintlÜBsen  au8ge^1zt  iet.  so  treten  Itei  jedem 
MeUKrheu  im  Verlaufe  des  Lebens  oft  Hyperfimivn  derselben  ein.  welche  endlich 
eine  daurmdc  Verfuidening  der  Membnm  zur  Vo\pv  haben  können.  Am  dent- 
licbstrn  Zfii};t  sich  die  ^\irkung  äusserer  Schädlichkeiten  in  der  Bildung  der 
Pingu«cnl».  Diese  entspricht  gemde  jenem  Bezirke  der  Bindehaut,  welcJier  am 
meisten  den»  Winde.  Staub  u.  s.  w.  ausgesetzt  ist.  Ben  Namen  Pinjrnecula  vor^ 
•dankt  der  LiiUpitlteiifleck  seiner  pelben  K»rl*.  welche  man  froher  :Mif  Kcttablagcning 
in  d'T  Hindeh.iut  zurück  führte.  Tbalsfublicb  ln'steht  aber  nur  eine  Verdickung  der 
Bindehaut,  hauptsicbbch  in  Folge  von  Vermehrung  und  Vergrössenmg  ihrer  elaati- 
tdnm  Kaavm.  Dazu  kommt  die  Bildung  von  zahlreichen  Concremenien  einer 
hTalinen  (telbliclien  Substanz,  welclien  eben  die  Pin>;uecula  ihre  gelbe  Farbe  ver- 
dankt. ]>ic  Bindehaut  i»t  in  Folge  dieticr  Verändeningen  hier  weniger  dtirchaiohtig. 
Vesiiolb  dtt>  Pingueoiüu  am  schönsten  bei  starker  Kötbung  der  C«nj.  bolbi,  sei 
e«  durch  Injection  oder  durch  .Suffusion  mit  Blut,  hervortritt.  Sie  lässt  in  diesem 
Fall»  die  rolhe  Farbe  des  Blutes  nicht  so  deutlich  hindurrhechimmem  wie  die 
angrenaende.  nicht  verdickte  Bindehaut  und  hebt  sich  daher  als  hellen  Dreieck  von 
der  rothen  Unterlage  ab.  so  duss  sie  von  Anräogom  leicht  mit  einer  diphthentischeD 
^iaftltration  der  Bindebaut  oder  bei  btark  gelber  Farbe  mit  einer  kleinen  Eiter- 
Terwechselt  wird. 
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[.  Conjunctivitis  catarrhalis. 
tt)  Conjunctivitis  caturrliuHs  acntn. 

§8.  Symptome.  Dlt  acute  Bindoliautkaturrli  befällt  in  ilcn  1  im  elf- 
teren Füllen  hiiiipteüclilich  die  Bindi'liiiut  der  Lider  und  des  Lcbcr- 
gangstheiles.  Die  Bindehaut  der  Lider  zeigt  lebhafte  Uöthung  und  Anf- 
Icickerung.  Die  Injoction  ist  gewöhnlich  net/förmlg,  d.  h.  man  kiinn  die 
eiozelnen  Gefässe  als  solche  noch  unterscheiden;  nur  wenn  die  Injec- 
tion  besonders  dicht  ist,  bekommt  die  Bindehaut  ein  gleichmässig  rothes 
Aussehen.  Die  OberHäche  der  Bindehaut  ist  glutt;  dadurch  unterscheidet 
sich  der  Katarrh  namentlich  von  den  eitrigen  Entzündungen  der  Binde- 
haut, bei  welciien  dieselbe  infiltrirt  und  später  hypertrophirt  ist,  was  »ich 
durch  Unebenheit  der  Oberfläche  verräth.  Die  üebergangsfalte  (sowie  die 
halbmondförmige  Falte)  ist  gleichfalls  stark  gerötbet  und  etwas  geschwollen, 
während  die  Conjunctiva  bulbi  wenig  oder  gar  keine  Veränderung  zeigt. 

Die  schweren  Fälle  nnterscheiden  sich  von  den  leichteren  du- 
dnrch»  dass  der  Process  auf  die  Conjunctiva  bulbi  übergreift.  Die  Röthung 
und  Schwellung  der  Lidbindelmut  ist  stärker  und  dabei  oft  leichtes 
Oedem  der  Lider  vorhanden.  Die  Bindehaut  des  Augapfels  zeigt  dichte 
netzförmige  Röthung,  sowie  einen  leichten  Grad  von  Schwellung.  Sehr 
häufig  findet  man  inmitten  der  netzförmigen  Injection  diffus  rnth  gefärbte 
Flecken,  d.  i.  kleine  Blutanstritte,  Ecchymosen  der  Bindehaut,  durch 
Bersten  kleiner  Gefasse  entstanden.  Die  schweren  Fälle,  wo  die  Binde- 
haut in  ilirer  ganzen  Ausdehnung  ergriffen  ist,  wenien  als  Ophthalmi  a 
catarrhalis  b'^zeichnet,  zum  Unterschiede  von  den  leichten,  haupt- 
B&chlich  auf  die  Lider  beschränkten,  welche  man  «ihlechtweg  Cimjunc- 
tivitis  cut;irrhalis  benennt. 

Die  EntzQndung  der  Bimlehaut  i^t  von  einer  vermehrten  Secre- 
tion  derselben  begleitet.  Man  sieht  das  Secret  der  Bindehaut  in  F*)rm 
von  Schleimflncken  in  der  reichlich  abgesonderten  Thränenfiussigkeit 
herumschwimmen.  Je  stärker  die  Entzündung,  desto  grösser  ist  die 
Absonderung  und  desto  mehr  geht  ihr  schleimiger  Charakter  in  den 
eitrigen  üben  Heftige  Fälle  von  Ophthalmia  catarrhalis  sind  daher  im 
ersten  Beginne  oft  schwer  von  einer  acuten  Blennorrhoe  leichten  Grades 
zu  unterscheiden,  wälirend  der  weitere  Verlauf  allerdings  Klarheit  in  die 
Diagnrtse  bringt.  —  Ueber  Nacht  tnicknet  das  aus  der  Lidspalte  hervor- 
quellende Secret  an  denLidrändem  ein  und  verklebt  dieselben  miteinander. 

Die  subjectiven  Symptome  bestehen  in  Lichtscheu,  Jucken 
und  Brennen  der  Augen.  Die  Intensität  der  Beschwerden  hängt  natür- 
lich vom  Grade   der  Elnt/Ündung   ab.    Heftige  Schmerzen   sind   jedoch 
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nnr  Bplt<>n  vorhanden  und  sind  dann  in  dor  Rogol  nicht  dnrch  di>n 
Kiltarrli  ddh»t.  sondern  durch  Complicatiiinen  dosselben  (bosoudera 
Homhuutgt'öchwüre)  hervurgunifen.  Sohr  lästig  ist  oft  das  Gofüli) 
eines  Fremdkörpers  im  Auge,  bedingt  durch  Flocken  und  Faden 
zähpn  Schleimes  im  Bindehnuteacke.  Wenn  sich  solche  Fiiden  Über 
die  Hornhaut  legen,  bringen  $ie  die  Sehstörungen  hervor,  über  welche 
die  Patienten  zuweilen  klagen.  Von  Sehstörungen  ernsterer  Art  untere 
sch*Mdnn  sich  dieseUien  düdurch,  d»SÄ  dnrch  Wegwischen  des  Scldeimes 
mittel-st  der  liider  das  klare  Sehen  sofort,  wiwler  hergestellt  wird.  — 
Chnraktcri »tisch  för  den  Kutiirrh  ist  der  Umstand,  dass  sämnitliche  Be- 
schwerden des  Vonnittags  am  geringsten  sind  und  dann  allmälig 
Leijmen.  um  des  Abends  ihren  höchsten  Grad  zu  erreichen. 

Verlauf,  Derselbe  i&t  in  den  uncomplicirten  Füllen  giinstig,  indem 
nach  8 — 14  Tagen  die  Entzündung  spontan  wieder  verschwindet.  Nicht 
selten  Vdeibt  jedoch  ein  Zustand  chrrmischer  Entzündung  —  chronischer 
Bintli'hautkatnrrh  —  /uri'ick.  welcher  zwar  geringere  Beschwerden  macht 
als  das  acute  Stadium,  dafür  aber  sich  lange  hinauszieht.  —  Der  acute 
Bindehautkatarrh  bctVillt  in  der  Mehr/ahl  der  Fälle  beide  Augen,  ent- 
weder gleichzeitig  i>der  das  zweite  Auge  einige  Tage  nach  dem  ersten. 

Die  Com  plicationen,  welche  beim  Katarrh  beobachtet  wenion, 
sind  vornehmlich  Hornliautgeschwüre.  Da«  Auftreten  der  Hornhant- 
erkrankung  ki^ndigt  sich  durch  Steigerung  der  Scbmerzen  und  Licht- 
scheu an.  Mau  erkannt  zuerst  in  der  Nähe  des  H*>ruhautrandes  kleine 
graue  Pünktchen,  welche  in  einer  Reihe,  concentrisch  zum  Hnrnhaut- 
rande.  angeordnet  sind.  Diese  punktförmigen  Hornhautinfiltrate  werden 
in  den  nächstru  Tagen  zahlreicher  and  confluiren  endlich,  sn  dass  sie 
eine  kleine  graue  Sichel  bilden.  Durch  Zerfall  an  der  Oberfläche  entsteht 
eine  Vertiefung,  so  dass  schliesslich  ein  sichelförmiges  Geschwür  vor- 
banden ist.  welches  ganz  nahe  dem  Hornhautrunde  und  conct-ntrisch  zu 
demselben  gelegen  ist.  Solche  Geschwüre  sind  für  den  Biudehautkut^irrh 
charakteristisch  und  werden  daher  als  katarrhalische  Geschwüre 
bezeichnet.  Gewöhnlich  reinigt  sich  das  Geschwür  bald  und  heilt  unter 
Zurücklnssung  einer  liMchten  bogonförmigen  Trübung;  in  besonders 
heftigen  Füllen   kann  jedoch  anch  Perforation  der  Hornhaut  eintreten. 

Die  geuannten  Complicationen  werden  nur  in  schweren  Fällen,  also 
bei  der  Ophthalmia  catarrhalis.  beobachtet.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung 
«ehr  oft  riu<*r  Misshandlung  dt'S  Kat-;irrhs.  Im  Volke  nind  allerlei  Haus- 
mittid  gegen  Äugeuentzundung  im  Gebrauche,  wie  Auflegten  von  rohem 
F'leisrh.  von  in  Milch  getauchtem  w**is5t*n  ]$rt>te,  von  geko<'htf»n  Zwiebeln 
..diT  Wrisi'brri   mit  f'riii   u.  dgl.  Derartige  Mittel  sind  gaax  geei^not.  dio 
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Die  subjectiven 
und  Brennen  der  Augen, 
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_k)i>iien  hervorzurufen.    Alwr  auclk 
kÄimen  dergleichen  Folgen  habere. 

•s  Katarrhs  sind  ;itiiio8|>liärisc\x. 
.  h  diese  mehr  als  s<»nst  gelteix  - 
.at   besonders   häutig  vorkom 
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Ri«rrurt*»acon2,  Damit  ist  das  Zoichfu  gegoU-n.  dass  niun  das  Touchiren 
wioilcrholfn  soll.  In  der  Ri'^cl  geiift^.  «»s,  cirnnal  higlicli,  am  liosten 
innrgenB.  zn  tnnchirpn. 

.\iifiiugi*r  mftsson  sirli  vor  ADtiiii  liiitm.  /u  stiirk  zu  tnuchiron. 
Ist  dies  der  Fall  gr^xvewn,  so  liält  eicr  dfiii  T<'iicliin'n  folgende  Scliineriß 
ungr^wjihnlicli  lunge  (stundenlang)  an,  und  man  findet,  da^s  auch  nach 
lÄngoriT  Z*Mt.  jii  srlbst  am  näcliston  Tagt*,  der  Schorf  stoUenwoise 
noch  haftet.  Dies  hewcist,  dass  dir  Verscliorfung  zu  tief  gegangen  ist. 
Wollte  man  trotzdem  wieder  touchiren,  so  wQrde  man  eine  immer 
lioftT  gnifmde  VersR'hfjrfung  des  Gewebes  lierbeifOJiren  und  die  KntxUn- 
diinp  steigern,  statt  heilen.  Man  mnss  also  das  Tourliiron  aussetzen, 
sn  lange  an   irgend  einer  Stelle  der  Rindehaut  der  Scliorf  n(»eh  haftet. 

Personen,  welche  nicht  im  Stande  sind,  täglich  dem  Arzt  sich 
vorzustellen,  kann  man  die  .Silberlösung  zu  Hause  einträufeln  lassen. 
Dn  das  Mittel  dabei  mit  der  Hornhaut  in  Berülirung  komnit,  muss 
man  eine  »rliwächere  Lösung  ('\ — '  i*/«)  wählen,  welche  natfirlich 
wtrnignr  energiw:h  auf  die  Bindehaut  wirkt.  Es  ist  daher  diese  Art 
von  Anwendung  diT  Silberlösung  nur  ein  Nothbeht'lf  für  jene  Fälle, 
wo  die  Application  mittelst  des  Tinsels  aus  äusseren  Gründen  unaus- 
filhrbar  ist.  Wenn  die  ent/.ündlichen  Erscheinungen  der  Hauptsache  nach 
Terschwunden  sind,  vert;iuscht  man  die  Süberlösung  mit  weniger  stark 
wirkenden  .^ugenwäfisern,  denselben,  welclie  man  gegen  chronische 
Katarrhe  anwendet,  worauf  daher  vervnesen   wird  i§  9). 

Nebst  der  medicament^sen  Behandlung  des  Bindehautkatarrhs  darf 
man  nicht  vergessen,  dem  Patienten  die  uligemeinen  Yerhaltungsinaas»- 
rcgeln  ein/uschilrfen  :  Keirdjjiltung  der  Angen  «lurch  Waschen  mit  lauem 
Wasser,  Vermeidung  von  Rauch,  Staub,  verdorbener  Luft  im  Allgemeinen, 
wogegen  Aufenthalt  im  Freien  aazut-mpfehlen  ist.  Starke  Anstrengung 
dirr  Augen,  bes^tuders  des  Abends  bei  künstlichem  Lichte,  sidl  eben- 
falls hintangehalten  werden.  Mit  Röcksicht  auf  die  mögliche  Weiter- 
Verbreitung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  ist  der  Kranke  auch  darauf 
aufinerkitam  zu  machen,  dass  er  sieh  nicht  gemeinsam  mit  Anderen 
<left  Wiifichl>eckens.  der  Wä.'^che  n,  s.  w,   bediene. 

Di«  Cot^nDctiTttis  caUrrbali»  arata,  aacb  ConJ.  siniplex  gvoannt.  wird  mi  wi« 
di»  KatArrhe'  der  Luftu<*>;<*  zu  ilt*n  »o^Miunntcn  Krkältiiii;.'skrunkhpit^n  ^ort'chnet. 
IHcfi  i»t  jetzt  Bu  tu  vorKttihi'U,  diuä  der  ariito  ]>ifidühauti<ut»rrh  atino»pli^i>chcn 
Einiliiuti'ti  beiDc  Kntstchnng  verdiinkv  indem  der  krankhcitärn'c^'endr  Stoff  durch 
diu  l.aft  »uf  dir  hindehant  crtbrncbt  nird.  Ani-h  die  diritcte  llebcrtrftgung  des 
Kranklittit«Hrrv(cvrK  von  tünein  kraukun  Aiign  nof  ein  gcsniid««  kiuin  l'rtiache  des 
acuten  Uittdetiaiitkat.irrlii*it  w'w,  dfnii  wenn  aiidi  deHncii  <JoiitH;;iuHitAt  nur  f;criu)e 
ht,    «o  sind    lio'h  ilt^  Kidlv   luil  stairkvr  Svcrvtiun    x^ivifclloft    anstvckt'iid.    In   den 
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bffftig«n  KÄllen  Ton  Ophthalmia  catarrhalis.  Iiüftoiidors  in  den  opidemidcli  auf- 
ti>t«ndMn  tind*ft  man  aIs  Kranklieit'ierreger  einen  sehr  kleinen,  zuerst  von  Korb, 
dann  von  Weeks  Iteschriebenen  ßncillnü.  Leichtere  FUlle.  licsuiiderB  solclu*.  wcli^he 
mit  Kkzem  an  den  I.itI winkeln  einht-rgehen.  werden  durch  einen  Diploltacilluh 
Terurssrlit  (Morax.  Axenfeldl.  In  Fällen  von  acuter  Binduhnutontztlndtinu  kleinur 
Kinder  aolten  l»ei  Erwarhsonrn.  hat  man  den  Pnenmocof'cas.  in  Fällen  von  Katarrh 
hei  jcleifJueitiffera  Tliränensackleiden  den  Streptocoecus  gefunden  i^Moraxi.  — 
üleirbfulls  von  aOnosphüriscUcn  EintlÜBSL*n  abh&ngig  ist  jene  Forni  von  acuter 
Bindehautcntzündniig.  wiOche  das  lli'ufieher  begleitet.  I>icsp  Erkxünkung.  wolcbe 
in  rin/flnen  Uindcrn  /.itmilirti  häufi;:  it^t.  bonillt  die  da/.u  di!%punirt>*n  Individuen  im 
Beginne  des  Stimmor«  und  fiuöbert  »ich  durch  Fieber,  sowin  durch  bfftiyc  kat.tr- 
rhalisclie  EntzQndun<E  der  Bindehaut  and  der  Lnftwoge.  —  Wjthri'nd  in  den  meisten 
Fällen  die  Infeclinn.  wiilrb««  :iller  AVahrscheinlifhkeil  nach  dnn  Bindrrhautkatarrb 
berrorruft.  von  nujyseii  auf  dif  Hindobiint  kommt,  ^ribt  es  aucli  Fälle,  wo  ein  im  Hlutf 
eirculin-nder  Gift«doff  die  F.nlznndnnp  dt^r  Bindehaut  vrrnrsnrhl.  Bies  ist  bei  d^ni- 
jeni^fen  Bindcbivutkatarrh  der  Fall,  welcher  die  Masern  begleitet,  ja  oft  als  d:is 
erste  Symptom  derselben  auftritt  i  siehe  §  ]S). 

Von    dem    klinischen    Bilde    des    ncnten    Bindehantkatarrhs,    wie    cb    oben 
geiwhildert  wiirde,  finden  wir  yuwpüen  Abweichun;»en.  die  uls  besondere  Varinläten 
def    Katarrhs    hescbriebeu    werdi-n.    Hieb>'r    gehört    das    Vorkommen    sopt-nannter 
Follikel,  welche  ini  §  l't  jrenauor  bi«»irbrieben  worden  »«dien.  Eine  andere  Varietät 
dt»  KBt.irrhs  ist  der  Bla»chenkniarrh.  Die  Bindehaut  de»  Tarsus  i«t  von  zahl- 
reidien  kleinsten  Erhelmnyen  hederkt.  als  oh  mnn  Streusand  auf  eine  nasse  Glas- 
platte   irestreut    hiilte    ( A  r  1 1 :    narh    M  a  y  w  <*  jj    handelt    es    »ich    dabei    nm  kleinste 
Follikel).     Eine  dritte  Varietiit  de.s  Kat-irrhs  ist  diejfni;ie.  welche  mit  dem  Namen 
d«'r    p  u  s  l  u  1  ö  s  (}  n    Form     beiejjt    wird,     Auf    der    öjtijunctiva    hulhi    entstehen, 
xnmeiBt  nahe  dem   Iloniiiautrnnde.  flache  Hhgel,   weicht*  an  der  OherflAche   eitrii; 
»erfallen.  Padiireb  bilden  fcich  ^Tnue  oder  •leibliche  Geschwüre  auf  etwas  erhabener 
Basis    von   der   Grösse    ein»-»    Himekomef    und    darüber.     Pieselben    halten    jjroÄse 
Aelinliohkeit    mit    dun    Effl«tresicen<en    bei    ronjunctivitifi    eczematosa    •§   17^.     r»er 
rnterschied   zwischen    dt-r   pusluloKen  Form   de?  Katarrhs   und  der  Conj.  ecz.  liejKt 
darin,    dass    bei    erhtörer    die  Krscheinun^'eu    der    katarrhalischen   Entzönduiiy   an 
der  Bindehaut    der    I.ider    und    dos    L'eberpangstheilet    vorhanden    sind.    wuhn»nd 
Wi  der  Conj.  ec«.   diese  Abschnitte   der  Bindehaut   sich    wrnifr   oder  jjar   nicht  an 
der  Eiitzündunjr   Ivetheiligen.    Mnnche    s^-hen    diese    Form    »U    eine    Misehfomi    von 
Conj.  rntarrhaÜH  und  ( onj.  ec?..  ;ui.  In  der  Thnt  nmss  die  Bebiindlunp  dem  insofeme 
Kvt'bnun^   tra^'-u.    aU    im  lU-yinne   der  Krkninkun;»  «lewAhnlich    das  Touchiren  mit 
Snbert«"»«unii  »irh  aU  dus  Beste  erweist  spüterbin  aber,  nach  Ablauf  der  heftigeren 
EnixandungaervcheinunKen.  daa  Calomol  bessere  Dienste  leistet. 

IHe  ^rrnannton  drei  Varietäten  des  Katarrhs  sieht  man  vorxQ;ilich  bei  Kindern 
oder  juL^ndliehen  Individuen.  Bei  Erwachsenen  trifft  man  dagegen  wieder  viel 
hlußger  dieBichi'lft(iiii)i:i'ii  k:itiirrb»lisilK-n  llonibaut>;esrbwäre  an,  welche  bei  Kindern 
nwi"  »vltcn  7.nr  Beidja<'htung  kommen.  E«  können  an  einem  Anj;e  mehrere  sichel- 
(5rmip>  GeacJiwAre  an  lerschiedcncn  Stellen  des  Hornbautumfanges  vorhanden  »ein, 
ja  OS  kann  durch  Oonlluen?.  derselben  socar  ein  die  Hornhaut  vollständig  um- 
kreisend»«, rin^^formi^e«  (ieuehwllr  entstehen-  Die  in  letzterem  Fall«  zurückbleibende 
ringf^innipe  Tnibung  Imt  grofc*M  Aehnlirlikcit  mit  dem  An:us  «enilis  roraeae  'siehe 
§  "iTf.     In  Füllen,  wu  ein  udche«  nuirr6nni}.'eet  («eBchwür  in  die  Tiefe  iJirifT.  bat   man 
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alff  M-iir  »arhtliniJi*;«  Külp;  desselben  fiiiv  U»u«'ni(ltf  Ektasie  der  Hornhant  hoob- 
arJitct.  An  jcmT  btvlle.  wu  das  Oescliwür  sitzt  verschiebt  »ich  durch  DfUiiung 
des  OcHchwiirs^indf^f  die  IJomImutliasi!»  nach  Tunift  und  di?  pinr.c  HnrnhAnl 
«ti^t  *rhicf.  (»cht  das  rteschHür  ring>  nm  die  Ilornhjint.  so  kann  diese,  dum 
introomlÄr^n  Firnck*  riHrhgebend.  in  toto  nneh  Torne  rücken.  Ks  sil/t  dunn  d*r 
vom  RiniJpeschwnro  ein^cftchlo&seno  llomhauth<*7.(rk  den  Knndpnrtion  der  Hornhaut 
m'i&  ein  nir;:lM8  fiut  (Kfrntcktasia  ex  nlr«rc.  S  48.) 

Unser  wichtipitrs  Hoiiinittel  des  Katarrhs,  das  sn )  pctcr  saure  .Silber. 
bt  zarnt  von  St.  Vtcs  im  vori;?en  JLilirhundert  jk*e?cn  lUndchauteutÄÜndunjrcii 
anpewcndM  worden,  fjind  jt'd<»rh  erst  in  diesem  Jahrhundert  »ll;!'imeine  Ver- 
liiytang.  Man  empfand  eine  natürliche  Scheu,  in  ein  »lArk  entzündetes  Ango  eino 
«>  r«ixende  Klnssigkeit  wie  die  lIAIlensteialöson«!  einzatropfen.  In  der  That  ruft 
diMellie  in  einem  voUkonimen  posiinden  Au^o  eine  heftige  Keizung  der  Hindehaut 
b**rvor.  ^nd  es  uelingt  I(Mc)it..  durch  öftere  Application  demelhen  einen  känUlichen 
KaUirrli  hcrvorzunifen.  \Vi**so  kommt  es  also,  dass  die  Hnllensteinlosunff  Iwini 
Bindehantkutarrh  so  wnhltJiätJf?  wirkt?  Die  zarte,  blünlichweissc  Schichte,  welcho 
unRiittelbar  narJi  dem  Toorhiren  die  Bindehaot  ftberzieht.  ist  dadurch  entstanden. 
da?«  in  den  oberflächlichen  Lagen  des  Epithels  das  Eiweiss  der  Zellen  dan-h  den 
Silticrsalpeter  coaipdirt  worden  ist.  wodurch  diese  ScJnVJiten  undurchsichtig  werden 
und  absterben.  Oie  Yerschorfang  wirkt  als  Heiz,  wclclier  die  vorhandene  Hjperämie 
Tennehrt.  tlies  gibt  nicht  blos  zu  Terstärkten  Beschwerden  Veranlassung  i  Ex- 
acerbation), sondern  fölirt  auch  zu  einer  Transsadation  nnter  dem  »Schorf,  wodurch 
die«fr  geWkert  und  endlich  abgestosscn  wird,  lliemit  aber  werden  sogleich  die 
in  den   ol*eren  Schichten  des  Epithels  befindlichen  Miknmrganismen  eliminirt. 

Die  Silherlnsuni;  findet  nicht  blos  beim  Katarrh,  »onderu  anrh  l«!  anderen 
Krkmnkungen  der  Bindehaut  ausgedehnte  Anwendung.  UiesbeTiiglich  mögen  fol- 
gende VTinke  beherzigt  werden:  Viele  Aerzte  verwenden  je  nach  der  Wirkung, 
die  erzielt  werden  soll,  schwärhore  oder  stärkere  J/isnngen.  Man  kann  alter  stets 
mit  der  2*/uigen  lAJsuog  auskommen,  indem  man  es  in  seiner  Macht  hat.  durch 
hirhtee  oder  eindringticlies  Bepinseln  die  Wirkung  xu  bemessen,  ~~  Be«  Abends 
soll  nicht  touchirt  werden,  weil  das  na-b  dem  Touchiren  reichlicher  abgesonderte 
^crrrt  dadurch,  da,*^  die  Lider  im  Schlafe  geschlossen  sind,  im  Bindehautsacke 
ZUr^ckg«balton  würde.  Aus  demselben  (irundc  darf  nicht  unmittelbur  nach  dem 
Touchir»n  das  Auge  verbunden  werden.  —  Hornhantgeachwnre  geben  keine  ("ontra- 
Indicatinn  für  dan  Tou»hir«'n,  im  fiegcnlhcile  indiciren  tic  d.'isse1he  geradezu. 
EalU  kif*  sich  aU  kalarrh.iliäche  (^escbwtlrc  erweisen.  Nur  muss  nocli  grössere 
So^rfalt  als  son<it  <larau1  verwendet  werden.  das^K  das  rausticum  mit  der  Born- 
baut  nicht  in  Berühruiii^  komme.  —  Wenn  mau  die  Behandlung  der  Dindebant 
mit  SitbrrI6suug  allzu  lange  (munate-  bis  jahrelang)  fortsetzt,  so  entsteht  nach  and 
nach  rinr  ichniutjcigjn^ue  Färbung  der  Bindehaut,  welche  später  nicht  m"hr  ver- 
sehnindct.  I>ie*e  nU  Argyrose  oder  Argyric*»  bezeichnete  Erscbriniing  iit  da- 
dnrch  bedingt,  da>ä  ?>ilber  in  Konu  von  Silberoxyd  and  Silhrralbuniinat  sich  im 
Q««eb<!  der  Bindehaut  lin  li^n  elasti»>chen  Käsern  dersell)en)  niederschlugt  und 
nicht  tnobr  danuis  xa  entfernen  ist.  Noch  leichter  als  durch  Toncbiron  «^ntstoht 
tfii*  Aryynj^e  durch  fortgesetztes  Einträufeln  von  SilbcrlöBung.  da  in  diesen  tällen 
der  UeberschusB    an  Lösung    nicht    durch  Abspulen    wieder   entfernt  wird,    sondern 
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im  BinUchaiitsncIcc  verbleibt.  Dieselbe  FSrhung  der  Bindehtnt  wird  iiuch  dum 
|)t?ohocht<»t.  wenn  —  wie  z.  B.  bei  miLno.hen  Silberarbeitern  —  Jio  Fiindobant  fort- 
wrihrftiiil    cIctH  Silberstaube  nnsgespt/t  ist. 

Man  wcndot  bei  nindf^nutkntarrli.  sowie  bei  anderen  Bindtfbautcrkniukun^en 

(kurh   «las   Flmiibnni  acetionin    theiU  als  Adstringens,    tlinh   nU   leirhtcs  Cuusticum 

an,    ontw'Hlrr   in    U"»«imjr   zu    Ueberfccblrtgon.    Eintrfuifelimgvn   oJlt   Kinpinsrlungen 

oder  auch  in  Halbonfunu.  So  laii^'c  die  Ilorubaut  \iillstrmdi^  normal  ist,  ist  diese« 

Mittel    ohne  NachÜi^il;  aobald  aber  ein  Substanzvorbist  iGeticIiwftrt  in  der  Ilomhaat 

bfstebt.   bildet   sich   bei  fortfresetxlem  Gebrauche    des  Mittels    eine  intoneiv  weisse, 

sehr    cntHtellendp    Homhanttrfibnng    an    der    Stelle    des    Sul.sianzverlnstes,     Diese 

BOfzonniiiite  Bleiincriistat ion  in  diirclj  Imprägnation  des  llornlmtitgewebea  mit 

dem    Bleii^Hlze   bedingt   and    ist   nnr   schwer  oder  gar  nieltt  ana  der  Hunibaat  zn 

entfernen.     Aus  dieiium  Grunde   ist   es    am    besten,   das   essiosann*  Blei   überhaupt 

sur    Behandlung   von   Biudehautkrankheiten    sü   wenig   als  möglich   xu   vervendeu. 

nmaoniebr.  als  uns  andere  Mitte]  ^'eniijt;  zu  Gebote  stchea,  mit  welchen  wir  dasselbe 

Ziel  in  ungefährlicherer  Weis«  erreichen. 

Da»  Verbinden  dfs  Auges  ist  l>eiin  Katarrh,  sowie  bei  allen  mit  s'arkcr 
S«crt*tion  einhergehenden  Erkrankungen  des  Au^es  möglichst  /"  v.inniilfin,  da 
hiedurcb  der  freie  Abfluss  de»  Secretes  Tcrhindert.  wird. 


A)  Conjunctivitis  catarrlialii^  cljronica, 
§  9.  Sympinm^.  Boiin  cbronisclien  Bindehantkatarrli  sind  die 
objectiv  waliruehmharen  Veränderungen  im  Ganzen  wenig  l)e<leuteni. 
Es  besteht  massige  RiUliung  der  Biud<'hant,  entw*Ml(*r  nur  über  dem 
Tarsus  nder  auch  im  üebergangstlieilo.  Die  Bindehaut  ist  glatt  und 
nicht  geschwellt;  nur  in  alten  Fällen  stellt  sich  Hypertrophie  der 
Bindehaut  mit  Verdickung  und  sammtartiger  Besrhaffeuheit  dor?eUH>n 
ein.  Die  Secretion  ist  gering  und  äussert  sich  hauptsächlich  durch 
Verklebtsein  der  Lider  am  M*»rgen.  Di*r  weissliche  iSchaum,  den  man 
oft  an  den  Lidwinkeln  find<?t,  entsteht  dadurch,  das»  in  Folge  häufigen 
Blinzeina  mit  den  Lidom  die  Thränentlrissigkeit  mit  dem  Secrete  der 
Meibon^schen  Dri'isen  zu  einer  Art  schaumiger  Enuilsion  geschlagen 
wird.  Die  beständige  Befeuchtung  der  Haut  an  den  Lidwinkeln  fülirt 
dann  zur  F^ildung  von  Exci»riationeu.  In  manchen  Fällen  scheint  die 
Secretion  anstatt  vermehrt  sogar  verringert  zu  sein.  Mit  Uückaicht  aut 
die  geringe  «»der  ganz  fehlende  Vermehrung  der  Secretion  bezeichnen 
iiuinche  Autoren  viele  Fälle  von  chronit^chem  Katarrh  nicht  als  solchen, 
ftondern  al&  Hypememia  conjunctivae. 

Bei    der  GeringfOgigk»»it   der   objectiv    wahrnehmbaren   Symptomi 
mos«   den  Klagen   des  l*;itienten    um    so  grössere  Aufmerksamkeit   zu- 
gewendet  werden.     In  der  That    sind  die  subjcetiven  Symptome 
meist  «u  charakteristisch,    dass  daraus  leicht  die  Diagnose    des  chroni- 
schen Bindehautkatarrhs  geöt,<dlt  werden  kann.  Die  Beschwerden  pflegen 
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des  Abends  am  grössten  zu  sein.  Di<»  Schwere  der  Lider,  am  T;fi?e 
Ittnni  bemerkbar,  ist  des  Alx^nds  so  stark,  diiss  die  F*utit'n<(ni  Mülio 
-baben,  die  Augen  offen  zu  Iia1tj*n;  sie  li:ihen  da-^  GefQhl.  als  ob 
sie  scldäfrig  wären.  Durch  das  .^pfirlichp  Secret,  welches  in  Fonn 
»chleimigfr  Fäden  im  Bindehanisucke  verweilt,  wird  ein  lUstigi-s  Freiiid- 
körpergefuhl  hervorgerufen,  als  itb  ein  Staubk*»m  im  Auge  wäre;  legen 
sich  solche  Schleini^eD  über  die  Hornhaut,  so  trübt  sich  das  Sehen 
oder  es  zoigen  sicli  Regenbopenfarben  um  die  Krrzcnfiainme ;  ansM?r^ 
dem  werden  unangenehme  KuipHndungen  verschirtlener  Art,  namentlich 
Brennen  und  Jucken,  ferner  Blendung  durch  Ücht,  rasche  KnnQdung 
der  Angen  bei  der  Arbeit,  liünHges  BÜnzeln  u.  s.  w,,  angegi^lien.  Des 
Morgens  sind  die  Augen  etwjLs  verklebt,  oder  es  Hntirt  sich  ein  wenig 
gelbe»,  eingetrocknetes  Secret  im  inneren  Augenwinkel  angosaraiuelt. 
In  anderen  Fällen  besteht  ein  listiges  Gefühl  von  TrcK'kenheit  und 
die  Augen  können  nur  mit  Mühe  geöffnet  werden,  wobei  der  Kn»nke 
die  Empfindung  hat,  als  ob  die  Lider  wegen  Mangels  an  Feuchtigkeit 
an  den  Bulbus  angeklebt  waren  (Catarrhns  siccus).  —  Diese  so  rer- 
schietlenartigen  Beschwerden  stehen  durchaus  nicht  in  einem  l>estimmten 
Verhältnisse  zum  nbjectiven  Befunde.  Man  sieht  bei  vielen  Menschen 
die  BindcliHut  ziendich  stark  geröthet,  ohne  dass  sie  sieh  über  das 
(Geringste  beklagen,  während  bei  Anderen,  die  den  Arzt  mit  ihren 
Klagen  geradezu  belustigen,  oft  kaum  Veränderungen  an  der  Bindehaut 
wahrzunehmen  sind. 

Verinuf,  Der  chr«)nische  Bindehautkatarrh  ist  eine  der  häufigsten 
Augenkrankheiten,  welche  hauptsächlich  Erwachsene  und  namentlich 
ältere  Personen  befallt.  Bei  üreisen  gehört  es  fast  zur  Hegel,  einen 
leichten  Gmd  vim  clironischem  Bindehantkutarrh  zu  finden,  den  man 
als  Catarrhus  senilis  bezeichnet.  Die  Dauer  des  Bindehautkatxirrhs  ist 
gewöhnlich  lang;  viele  Menschen  leiden  einen  grossen  Theil  ihret; 
Lebens  daran.  Die  Krankheit  kann  zu  Complic:itinnen  ffihren.  welche 
vom  Tlieil  irreparable  Veränderungen  setzen.  Zu  den  häufigsten  Com- 
plicatinijHn  gehört  die  LidrantlentzUndung  —  Blepliaritis  —  in  Folge 
der  hanfigen  Benetzung  der  Lidränder  durch  die  reichlicher  abgeson- 
derten Thränen.  Gleichfalls  in  Folge  der  Befeuchtung  mit  den  Thränen 
wird  die  Haut  des  unteren  Lides  von  Ekzem  befallen,  oder  sie  wird 
at4?if  und  verkürzt  sich,  so  dass  der  freie  Lidranrl  nicht  melir  vidlständi^' 
an  den  Bulbus  sich  anlegt.  In  Folge  dessen  taucht  der  Thräneupunkt 
nicht  mehr  in  den  Thränensee  ein,  wiKlurch  die  Fortleitung  di*r  Thrilneu 
in  den  Thränensack  gestört,  der  Thränenfluss  gesteigert  und  dadurch 
wieder  nachtheilig  auf  die  B«-M'hatienheit  der  Haut  zurückgewirkt   wird. 
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In  dieser  Woiso  hildet  aich  ein  Circulns  vitiosiia  aus,  welcher  zu  inniinr 
wiMterem  HiTaltsiiikt»n  des  untepeu  Lide»^  /uui  Ektnipiinii,  tTdirt.  Dieser 
Ausgang  wird  ntteli  dadureli  begünstigt,  dass  die  Patienten  liUtjfigdie  herab- 
fliessenden  Tlihinen  abwischen  und  d.ibei  mit  dem  Tuche  von  oben  nach 
unten  streichen,  wodurch  das  untere  Lid  herabgezogen  wird.  Wenn  sich 
die  Verkürzung  der  von  den  Thränon  benetzten  Lidhaut  mehr  in  horiz(jn- 
t;*ler  Richtung  geltend  macht,  an  entsteht  Blepharophimosis  (§  112).  End- 
lich werden  durch  den  Katarrh  oft  Hornhantgescliwürchen  hervorgerufen. 
AetifdiKjir.  Die  Lrsaclien,  weU-hc  dem  chronischen  Katarrh  tm 
Grunde  liegen,  sind:  1.  Ein  vorangegangener  acuter  Katarrh,  welcher, 
anstatt  viiUtftiindig  zu  heilen,  in  das  chronische  Stadium  übergeht. 
2.  .Vllgemeine  Schädlichkeiten  verschiedener  Art.  Daliin  gehört  vor 
Allem  schlechte  Luft,  verdorben  durch  Ranch,  Staub,  nitze,  An- 
wesenheit vieler  Menschen  n.  s.  w.  Die  Arbeiter  in  Fabriken,  wo  viel 
•Staub  herrscht,  die  Kellner  in  den  raucherfüllten  Gasthäusern  n.  s.  w. 
leiden  sehr  häufig  nn  chronischem  Kindehautkatarrh.  Dazu  disponirt 
ferner  spätes  Zubettogehen,  Nachtwachen,  Übermässiger  Genuss  geistiger 
Getränke.  IVrsonen,  die  schon  an  chronischem  Rindehautkatarrh  leiden, 
finden  denselben  nach  jeder  derartigen  Schädllclikeit,  z.  R.  nach  einem 
im  Theater  oder  in  einem  rauchigen  Lf)cale  verbrachten  Abende,  be- 
deutend verschlechtert.  Dauernde  Einwirkung  von  Wind  und  Wetter 
verursacht  den  bei  Landleuten,  Kutschern  u.  s.  w.  so  häufigen  Katarrh. 
\\\i  demselben  Grunde  werden  auch  Augen,  welche  stark  prominiren 
(Glotj^augen)  oder  deren  Lider  verkürzt  sind  (Ijigophthalmn.i),  von 
Katarrh  befallen,  weil  sie  zu  wenig  gegen  die  Luft  ^^eschützt  sind. 
Die  Wirkung,  welche  dtjr  beständige  Omtact  mit  der  Luft  auf  die 
Bindehaut  ausübt,  zeigt  sich  am  besten  beim  Ektropium,  wo  die  bioss- 
liegende (Jonjunctiva  tarsi  stnrk  geröthet  und  verdickt,  sammtartig  oder 
»elbst  gnihhöckerig  wird.  Ebensowenig  als  dauernde  Rerüiirung  mit 
der  Luft  verträgt  die  Bindehaut  den  bestündigen  Abschluss  derselben, 
weshalb  sich  bei  lange  fortgesetztem  Verbinden  doa  Auges  ebenfalls 
chrftnischor  Katarrh  i-instellt.  3.  nebormassigp  Anstrengung  der  Augen, 
besnuders  bri  liypennetrftpiachen  und  asiigniatischeu  Peraonen,  kann 
chronischen  Katarrh  zur  Folge  haben.  4.  Locale  Schädlichkeiten.  Hielier 
gehört  RtM/ung  der  Rin<lehaut  durch  Fremdkörper,  die  im  Bindehaut- 
sacke verweilen;  zu  denselben  sind  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
auch  Cüion,  welche  gegen  das  Auge  gerichtet  sind,  zu  zählen.  In  den 
n»oi«tA»n  Fällen  besteht  di»  locale  Schädlichkeit  in  einer  anderweitigen 
Erkrankung  des  Auges,  welche  den  Katiirrh  als  Folgeübol  nach  sich 
zieht,  wie  t.  W,  Blepharitis  oder  Infarcto  in  den  Meibom'schen  Drüsen. 
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Thranenstauuiig  in  Folge  von  TlirUnen$ackbk*nnorrhoe  oder  niangelh:ifti*ni 
Eintaucla'D  der  nirinonpunktc  in  di-n  Tliränensee  ist  eine  hätifige 
Ursache  des  Kaburhs,  so  dass  man  niemals  vergessen  darf,  bei  ein- 
äeifigt^iri  Katarrh  nach  einem  Leidnn  dor  Thränonwpge  zn  forschen.  Die 
durch  |iH.'aie  L  rsacht-n  bedingten  Katarrhe  unterscheiden  sich  niimlicli 
dadurch  von  denjenigen,  welche  dnrch  allgemeine  Schädlichkeiten  hervor- 
gerufen werden,  dass  sie  sohr  häufig  einseitig  sind,  wahrend  im  letzteren 
Falle   der  Natur   der  Sache  nacli  meist  beide  Augen   befallen   werden. 

Therapie.  Es  ist  klar,  diiss  die  Behandlang  vor  Allem  das  causale 
Moment  berflcksirhtigen  muss,  durch  entaprochende  Regelung  der  all- 
gemeinen Lebensverhidtnisso.  soweit  es  mit  dem  Berufe  des  I'atienten 
vereinbar  ist,  durch  Beseitigung  alhmfalls  vorhandener  localer  Ursachen 
des  Kat^irrhs  u.  s.  w.  Zur  Behandlung  der  Bindehant  selbst  steht  zn- 
nächst  wie  für  den  acuten  Katarrh  das  Salpetersäure  Silber  zu  Ofbote, 
dfts  man  zum  Einpinseln  (in  2*„iger  Lösungi  oder  zum  Einträufeln  (in 
V« — V**/oiger  Lösung)  verwendet.  Man  bedient  sich  desselben  nur  in 
jenen  Fällen,  wo  der  Katarrh  mit  stärkerer  Secretion  und  mit  Auf- 
hvkemng  der  Bindehaut  einhorgeht,  wie  solche  F'erioden  acuter  Er- 
krankung im  Yfrlanfe  eines  chronischen  Katarrhs  häufig  vorkommen, 
femer  dann,  wenn  t>ereits  Hypertrophie  der  Bindehaut  eingetreten  ist. 
Sonst  kommt  man  mit  adstringirendun  Tropfwassern  tCoUyrien)  aus, 
die  sich  der  Patient  selbst  einträufeln  kann.  Die  gebräuchlichsten  der- 
selben sind ;  CollyrJum  adstringens  luteum  *)  oder  Tinetura  opii  crocata, 
welche  beide  gewöhnlich  nicht  rein,  sondern  mit  der  gleichen  Menge 
Wassers  vermischt  verschrieben  werden ;  Lapis  divinus,  Zincum  sulfun- 
cum«  beide  in  *.  —  l'.iger  Lösung:  ferner  Alaun,  Tannin,  Borsäure 
und  andere  Adstringentien. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  di4»se  Collyrirn  hier  angeführt  sind, 
entspriclit  ungefähr  ilirer  Abstufung  von  den  stärksten  bis  zu  den 
mildesten.  Dieselben  sollen  täglich  ein-  bis  zweimal  —  aber  nicht  des 
Abends  —  eingeträufelt  werden.  Es  sind  deren  so  viele  aufgezählt, 
weil  e»  gut  ist,   eine  grössere  Auswahl   davon   zu   haben,   da   bei   d(»r 


*)  Dieses  Collyriam.  auch  Horst'sches  Äogenwuser  »eiiAnot,  ist  in  Jen 
■iei»t«n  l^ndf*m  g^g«nwar1i;;  nirht  mehr  ofßcinell;  es  leistet  aber  ao^gczeichncte 
Dienste  und  ist  in  m:Ln<*b»'n  Fällen  darcfa  kein  anderes  xii  ersetzen.  Nacti  der  neuen 
ötteirridiisclien  Pharmakopoe  soll  fs  in  folgender  Weise  Itereitet  werden :  Ammonü 
diJunti  Ü-ö,  Zinci  suJfunci  1  2ö.  solve  in  Aqaae  de^tilUtM«  200  0;  addc  Camphorac 
04  solutae  in  Spirit.  vin.  dil.  SÜ-O,  adde  Croct  Ol.  [ligere  per  24  horas  aaepins 
ft^tando.  filtra.  Das  Ronierflhanaen*schc  Aatrenwasser.  weldies  pleichtalU  bei 
chmniflcbem  Augenkatairh  vielfach  angewendet  winl.  bcMuht  aus  einer  Mi^iohang 
TOD  (-'«nciieltinctur  nntl  Fenrhidw asser. 
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langen  Dauür  ik*a  Katarrhs  öfters  mit  don  Mitteln  gewechselt  werden 
mui»8.  Jo<iw8  Mittel,  zu  lango  ungewrndet,  V(^rliert  an  Wirksamkeit,  in<irrn 
sich  die  Rindehant  <iaran  ^ew^ihnt.  Gegen  das  Verklcbt^ein  der  Lider, 
BOwit*  gi'Kt^n  allonfalls  vrirliandtine  Kxcoriationon  liisst  man  des  Abends 
vor  di.'in  Kins<.'ldafen  auf  di*.i  geschlcissenen  Lider  eine  Salhn  mit  weissmii 
Qaecksilberpräcipltat  (*,, — 1*^)  einreiben. 


c)  Conjunctivitis  follicularis. 

§  li).  Der  Follirnhtrk.'itarrh  ist  gi*konn/(*iclin»'t  diircfMÜo  (ict;jonwart 
d«T  Follikel.  Lhi'S  tiiml  kli'im*  (etwa  Btrcknad*dko|jfgri»sse)  riirni«»  Kurucr^ 
welche  im  Uebergangstheile  dnr  Bindehaut  liegen.  Sie  sind  von  blasacm, 
durchsclioinendem  Aussehen  und  wölben  die  Bindehaut  in  Form  kleiner 
Hügel  empor,  Entweder  sind  nur  vereinzelte  Follikel  vorhanden  «»der 
viele,  in  welch  leti:terem  Falle  man  sie  gewöhnlich  reihenweise  —  wie 
die  Perlen  eines  RofM*nkrart/es  —  angeordnet  findet.  Die  mikroskopisclie 
Untersuchung  lehrt,  dasd  die  Follikel  ebenso  wie  die  sogenannten 
Trachomkörner  aus  einer  cir('uinscri|iten  Anliiiufung  von  adenoidem 
Ueweb«  bestehen  (Fig.  1?6  T). 

Die  Follikel  werden  am  liiluHgBten  im  jugendliclien  Alter  beot>- 
aclitet  und  können  sich  sowohl  zum  acuten  nls  zum  clironisclu^n  Katarrh 
liinzugMselieii.  Ihre  Bedeutung  liegt  darin,  daas  bei  Gegenwart  von 
Follikeln  das  I^eiden  sich  in  die  Länge  zieht.  In  chronischen  Fällen 
bleiben  die  Follikel  durcli  eine  Reihe  von  Jaliren  in  der  Bindehaut 
bestehen.  —  Die  Follikel  schwinden  schÜesslich  spurlos;  die  Krankheit 
gibt  daher  trots!  ihrer  langen  Dauer  eine  gute  Prognose,  indem  sie 
heilt»  ohui-  irgend  welche  Folgen  zurückzulassen.  Hiedureli  unterscheidet 
sich  der  Follicularkutarrli  wesentlich  vom  Trachom,  w(?lches  im  äusseren 
Aussehen  grosse  Aelndiehkeit  mit  demaellien  hat^  jedoch  stets  zu 
dau<*rnden  Veränderungen  der  Bindebaut  fQhrt. 

Die  Ae tili logie  de«  Folliculurkatarrhs  ist  bis  jetzt  nicl»t  sicher- 
gestellt. Von  den  Einen  wird  Ansteckung,  von  den  Anderen  ein  Miasma 
(verdorbene  Luft)  aJs  Ursache  dt^r  Krkrankung  hingestellt,  ohne  dass 
sichere  beweise  für  du«  Eine  oder  das  Andere  vorgebracht  werden 
krmnti*n.  Das  Leiden  Hndet  »ich  besonders  häufig  in  Schulen,  IVnsionaten 
u.  dgL,  wo  oft  zahlreirhe  Sehulkinder  gleichzeitig  iluvon  befallen  werden. 
Bei  vielen  derselben  besteht  die  Krankheit  in  einer  vollkommen  lab^mten 
Weise»  indem  trotz  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Folhkeln  die  Bindt^ 
haat  blase  ist  und  keinerlei  Bes^rhwerden  verursacht,  so  dass  die 
Erkrankung  erst  durch  die  ärztliche  Untersuchung  entdeckt  wird. 
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Die  BeliHiidlung  ist  dieselbe,  welche  wir  gegen  den  Bindelmut- 
katarrh  überliaupt  einzuleiten  pflegen.  Durch  dieselbe  werden  die  ent- 
zündlichen F,rscheinnngen  vnn  Seite  der  Rind»'h;iTit  nnd  damit  die  Be- 
schwerden hespitigt ;  die  Follikel  selbst  aber  hleibi'n  dabei  ineistons 
hartnäckig  bestehen.  Um  anch  diese  zum  Verscliwinden  zu  bringen, 
läest  man  am  beaten  eine?  Bleisalbe  (Plurabum  aceticuni  O'l — 0*2  gr 
auf  ögr  Fett)  in  den  Bindehautsack  einreiben.  Dabei  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  die  Gegenwart  von  Horniiautgeschwiiren  den  Gebrauch 
einer  Bleisalbe  auf  das  Strengste  contra indicirt.  Fälle,  in  welchen  diu 
Follikel  ohno  alle  Beschwerde  besti^lien,  versclumt  man  am  besten  mit 
jeder  Behandlung.  tSowie  nberhan[)t  lj«i  Katarrh,  so  ht  besonders  beim 
folliculären  Kat;irrh  der  Aufentlialt  in  frischer,  reiner  Luft  zu  empfehlen. 

II.  Conjunctivitis  blennorrlioica  acuta. 

§  II.  Die  acute  Blennorrhoe*)  ist  eine  acute  Bindehautentzündung, 
welche  durch  Ansteckung  mit  gonorrlioischem  Virus  entstellt  und  deren 
reichliches  eitriges  Secret  in  gleicher  Weise 
ansteckend  wirkt.  üieTräger  des  Anst^ckungs- 
stoffes  sind  Mikroorganismen,  nämlich  die 
von  Neiaser  entdeckten  Gonokokken.  Sie 
tragen  diesen  Namen,  weil  sie  gleielifallä 
in  dem  Secrete  der  Gonorrhoe  vorkommen. 
Die  Gonokokken  werden  sowuld  in  dem  von 
der  Bindehaut  sucernirten  Eiter,  aU  auch  in 
den  oberHächlichsten  Schichten  der  Binde- 
haut selbst  gefunden.  Sie  sind  meist  paar- 
weise angeordnet,  als  Diploknkk**n,  in  der 
Regel  in  Häufchen  beisammeuliegend.  Fig.  23 
zeigt  eine  Probe  aus  dem  Secrete  einer  acuten 
Blennorrhoe.     In   demselben   sielit   man    die 

Haufen  der  Gonokokken  theils  frei  (a),   theils  auf  und   in  den  Zellen, 
welche  entweder  Eiterxellen  (6)  oder  abgestossene  Epithelzellen  (r?)  sind. 

Die  acute  Blennorrhoe  tritt  sowohl  hei  Erwachsenen,  als  anch 
bei  neugeborenen  Kindern  auf  —  Bl.  adulinrutii    und    Bl.   neonatorum, 

u)  Dlennorrhoea  acuta  adultorum  (Conjunctivitis 
gono  rrhoica). 

Symptome  und    VetUau/,  Die  Krankheit  bricht,  wenn  die  Infection 
shehen  ist,  nach   einer  gewissen  Incubationszeit   aus,   deren  Dauer, 


a  fe       <■■■ 

a» 

% 

b 

• 

Flg.  *iS. 

Secret  von  iiciil«r  mennorriiM 

mit  Gonokokken. 

*)  JiXiwa,  S<ihleim.  pita,  ich  fliesse. 


—    64 


jr  oach   der  Int^nsitiU.  der  AnFt«H?kuDg,    vhd   eioigt'n   Stunden   bis    zu 
drei  TijKcn   fl<*lnvankt.    Die  Lider   rüthen   sicli,   weitlen   heiss  und  öde- 

iJitö«  ge«chwol]eQ.  nu-ist  bis  zu  einem  &olclien  Grade,  dasa  der  Pütient 
*««  nicht  mehr  zu  ijfinvn  renuug  und  selbst  der  Arzt  oft  Mühe  hat. 
sie  io  weit  von  einander  zu  entfernen,  dass  er  die  Hüruhaut  zu  Ge- 
»icht  bckummt.  Die  Bindehaut  der  Lider  und  des  Uebergangstlieile^ 
i*t  intpnfiiv  jreröfhet  iiiid  atjirk  geschwollrn.  Die  Schwellung  ist  durch 
rviriilirhi*    zellige    Infiltration    der    Bindehaut    hervorgebracht.    Sf*    daas 

lie  Dindohaut  prall  und  von  körniger,  höckeriger  Obertiäche  ist.  Hic- 
duroh  unternoheidet  sich  die  acute  Rieunorrhoe  vom  Katarrh,  bei  welchem 
urlbst  in  schweren  Fällen  die  Schwellung  mehr  seröser  Natur  und  daJier 
di«  Bindehaut  weich  und  oberfliurhlicfa  glatt  i$t  Die  Bindehaut  des  Aug- 
apfelrt  zeigt  die  gleiche  pralle  Schwellung,  welche  am  Rande  der  Horn- 
haut plötzlich  absetzt,  so  dass  dadurch  ein  erhabener  Wall  um  die 
tiefer  liegende  Hornhaut  gebildet  wird  —  Chemosis.  Das  von  der 
Hindeliaut  gelieferte  fciecret  ist  fleisch wasserahnlich,  d,  h,  es  ist  ein 
.Serum,  Wf^lchen  durrh  Beiiiiisrhung  von  etwas  Blut  rothlich  gefärbt  ist 
und  in  dem  einzelne  LiterÜcicken  herumschwimmen.  Das  Auge  ist  gegen 
Bi-rUhrnng  ungemein  empfindlich,  die  Lymphdrüse  vor  dem  Ohre  ist 
gesell  wellt,  dtir  Kranke  hat  leichtes  Fieber. 

Va  dauert  gewöhnlich  2 — 3  Tage,  bis  die  Erkrankung  von  ihrem 
Beginne  bis  zu  der  geschilderten  Höhe  ansteigt,  auf  welcher  sie  gleich- 
falls durch  2 — 3  Tage  sich  erhält.  Man  bezeichnet  diese  Periode  als 
iTRtefi  Stadiuii»  oder  Stadium  der  Infiltration.  Diesem  folgt  als 
zweite»  St^tdium  dasjenige  der  Pyorrhoo.  Die  Lider  schwellen  all- 
malig  ab,  was  man  vor  Allem  an  der  wiederkehrenden  feinen  Runzelung 
dfr  Ijdhaut  erkennt,  und  die  pralle  Intiltration  der  Bindehaut  geht 
tnng^um  zurl^ck.  Gleichzeitig  damit  beginnt  eine  sehr  reichliche  Secretion 
von  l'liter,  welcher  imnierwitlirend  aus  der  Lidspalte  hen'orsickert  — 
lor  der  Name  Pyorrhoe,  Eiterfluss.  — *  Im  weiteren  Verlaufe  schwillt 
•auch  die  Bindt?haut  immer  mehr  ab  \ind  kehrt  in  manchen  Fällen 
innvrhaU)  der  nächsten  4 — 6  Wochen  allmälig  wieder  zur  Norm  zurück. 
In  den  meinten  Fällen  aber  bleibt  ein  Zustand  chronischer  Entzündung 
der  Bindehaut  zurück,  welchen  man  als  das  dritte  Stadium  der  Krank- 
heit, dan  Stadium  der  chronisch  c*n  Blennorrhoe,  bezeichnet.  In 
dieser  IVriodc  «itul  die  Lider  nicht  mehr  angeschwollen.  Die  Bindehaut 
ist  gerftthet  und  verdickt,  am  meisten  über  dem  Tarsus,  wo  ihre  Ober- 
flaelH'  uni'biMi,  k/*»rriig  orirr  Rammtartig  aussieht.  Die  Uebergangsfalte 
bildet  einen  plumiH'U  Wulst;  am  wenigsten  ist  die  Bindehaut  des 
Bulbus  verändert,  welche  nur  Hyperämie  zeigt,.    Nach  der  Rückbildung 


«iieser  Bindelia«th}*pertrrtphie,  welche  Mrinate  in  Anspruch  nimmt,  bleiben 
in  der  Regel  zarte  Narben  in  der  Bindehaut  für  iininer  zurück. 

Die  hier  gegebene  Besclireibung  entspricht  den  am  häutigsten 
vnrkoranienden  Fällen  von  mittlerer  Intensität.  Ausserdem  kommen 
sowohl  leichte  als  auch  ganz  schwere  Fälle  iler  Krankheit  zur  Beob- 
achtung, welche  etwas  abweichende  Züge  zeigen.  In  den  leichten  Fällen, 
welrlie  man  als  subacute  Bl  e  n  ii  (»r  r  hoc  zu  benennen  ptlegt,  sind 
alle  entzündlichen  Erscheinungen  geringer  und  die  Veränderungen  be- 
schränken sich  hiiupt^Uchlifh  auf  rlie  Bimlehaut  der  Lider;  derartige 
Fälle  sind  dem  Aussehen  nach  v<m  heftigen  Katarrhen  ttft  schwer  zu 
nnterscheiden.  Die  Diagnose  kann  dann  durch  die  mikroskopische 
Untersnchung  des  Secrctes  sichergest^dlt  werden,  indem  durch  dieselbe 
die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  Gomikokken  dargetltan  wird. 

In  den  «diwersten  Fällen  ist  die  Intiltration  der  Binih-lijut  so  stark, 
dass  dieselbe  stellenweise  nicht  roth,  sondern  graugelb  aussieht,  indem, 
wie  bei  der  Diphtherie  der  Bindehaut,  die  Gefässe  durch  das  massenhafte 
Exsudat  comprimirt  und  die  Bindehaut  dadiuch  blutleer  gen»aclit  wird. 
um  die  Hornhaut  herum  bildet  die  Bindehaut  einen  prall  gespannten, 
graurothen  Wall.  Die  Oberfläche  der  Bindehatit  findet  man  dabei  öfter 
von  geronnenem   Exsudat  (rroupinembninon)  überzogen. 

Die  gefürchtetsto  Complication  der  acuten  Blennorrhoe  ist  die 
Erkrankung  der  Hornhaut,  durch  welche  in  vielen  Fällen  un- 
heilbare Erblindunji  herbeigeführt  wird.  Die  Hornliatit  wird  zunächst 
oberflächlich  matt  und  leicht  düfus  getrübt.  Dann  zeigen  sich  um- 
schriebene Infiltrate  von  grauer  Farbe,  welche  bald  gelb  werden  und 
zu  Geschwüren  zerfallen.  Diese  Infiltrate  können  am  Rande  der  Horn- 
haut sitzen  und  zu  rascher  ]\'rff*ration  derselben  führen.  Dies  ist  ein 
verhältnis.smässig  günstiger  Ausgang,  indem  narh  geschehener  Per- 
foration die  eitrige  Infiltration  der  llnrnluiut  nicht  selten  z\im  Still- 
stande kommt  und  somit  ein  Th<nl  der  llnruhaut  erhaltt-ii  lileibt.  Es 
kann  aber  auch  sein,  dass  die  ramUtändigcn  Infiltrate  rast-h  ronfliiiren 
und  sich  zu  einem  die  ganze  Hornhaut  umkreisenden  gelben  Hinge 
(einem  sogenannten  Hingabscesse)  vereinigen.  Dann  ist  die  Hnrnhant 
verloren,  indem  sich  dieser  Ring  bald  über  die  ganze  Hornliaut  aue- 
breitet und  dieselbe  zerstört.  In  anderen  Fällen  tritt  der  eitrige  Zerfall 
zuerst  in  der  Mitte  der  Hornhaut  auf.  Eine  besondere,  seltene  Form 
der  Hornhauterkrankung  verläuft  in  dt*r  Weise,  dass  die  Hornhitut, 
ohne  sich  merklich  zu  trüben,  gleiolisam  schmilzt,  wie  ein  Stück  Fjis 
an  der  Sonne^  bis  sie,  einen  schmalen  Randtlieil  ausgenommen,  ver- 
schwunden ist.   ~  Wenn  auf  die  einr  inlcr  utidcre  Weise  die  Hornhaut 

Fuchs,  Attfcenhcilkund«.  1.  Aufl.  5 
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thoilweiso  oder  ganz  zu  Grunde  gogunj^on  t^t.  kommt  «'S  zur  Bildung 
von  Narben  mit  Einheilung  der  Iris  oder  selbst  zur  Panophthalmitia, 
Da  dieselben  Folgen  nach  joder  Zerstörung  der  Hornhaut,  auch  ans 
anderen  Üraaehen,  hoobarhtft  worden,  «»cilli-n  sie  ihre  eingeliondii  Er- 
örterung bei  den  Krankheiten  der  Hornhaut  finden. 

Die  Erkrankung  der  Hornhaut  ist  um  so  eher  zu  gewärtigen,  je 
schwerer  die  Blennorrhoe  ist,  und  zwar  speciell,  je  stärker  <lie  Con- 
junctiva  bulbi  an  der  Entzündung  sieh  l)etheiligt.  In  den  schwersten 
Fällen  mit  praller  Chemosis  wird  die  Hornhaut  stets  ergriffen  und  ist 
zumeist  unrettbar  verloren.  In  den  mittelschweren  Filllen,  wo  die 
chtMnotische  Schwellung  der  Bindeliaut  wi*niger  bedeutend  und  nament- 
licli  weniger  hart  ist,  gelingt  es  zumeint,  die  Hornhaut  «»ntweder  ganz 
oder  zum  grossen  Theile  zu  erhalten,  indem  nur  kleinere  Geschwüre, 
wenn  auch  mit  Perforation,  ent.stehen.  In  den  leichtesten  Fällen,  wo 
sich  der  Pri>cc*ss  auf  die  Conj.  palpebrarum  beschränkt,  ist  Überhaupt 
wenig  Gefahr  für  die  Hornhaut  vorhanden. 

Die  Erkrankung  der  Hornhaut  tritt  um  so  früher  auf,  je  schwerer 
die  Entjiündung  verlauft:  in  heftigen  Frdlen  triibt  sich  die  H'trnhant 
schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage.  Zuweilen  entstehen  Hurnhaut- 
geschwüre  erst  spilt,  wenn  die  Blennorrhoe  schtm  im  vollen  Rück- 
gange begriffen  ist.  Diese  späten  Affectionen  der  Hornhaut  sind  wenig 
gpfillirlicli  und  meist  gelingt  es  leicht,  iliueii  Einhalt  zu  thun. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  die  Prognose  der  Krankheit, 
welcho  ja  wesentlich  dem  Verhalten  der  Hornhaut  gilt.  Dieses  ist  ab- 
hängig von  der  Höhe  der  Entzündung  in  der  Conjunctivn  bidbi,  nach 
welcher  demnach  die  Prognose  gestellt  werden  muss. 

Äetiologit.  Die  aeato  Blennorrhoe  entsteht  einzig  und  allein 
durch  Infe«ction.  Das  Gift  kann  direct  von  den  Genitalien  in's  Auge 
gebracht  werden,  zumeist  dadurch,  dass  ein  tripperkrankes  Individuuni 
(eei  es  Mann  oder  Frau)  nach  BerÜhning  der  Genitalien  mit  den  un- 
reinen Fingern  die  Augen  berührt.  Die  Infection  kann  aber  auch  von 
einem  blennorrhoisch  erkrankten  Auge  ausgehen.  So  wird  z.  B.,  wenn 
ein  Äuge  bereits  erkrankt  und  in  reichlicher  Eiterung  befindlich  ist, 
durch  Uebertragiuig  von  Secret  auf  das  andere  Auge  auch  dieses 
inficirt.  Ein  Individuum  mit  blennorrhoischen  Augen  kann  die  ihn 
wartenden  Personen  rider  die  übrigen  Mitbewohner  des  Zimmers  an- 
stecken, so  dass  man  zuweilen  eine  ganze  Familie  von  dieser  unheil- 
vollen Krankheit  befallen  sieht. 

Therapie.  Durcli  eine  geeignete  Prophylaxe  kann  die  An- 
steckung  mit   acuter   Blennorrhoe   verhindert   werden,   was    umsomehr 
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zn  bohtTzigen  ist,  ala  bei  einmal  ausgebrocLener  Kranklicit  der  un- 
gltlokliche  Ansgang  oft  nicht  mehr  abjjtewendet  werden  kann.  Der 
Arzt  ist  vi'rpHirhtet,  jt»di»n  trippiTkninkcn  Mann,  sowie  jed*^  Vrt\n  mit 
Srheidenflass  auf  die  Gefahr  dor  Inft'etion  der  Augen  aufnierksnm  zu 
machen  and  ihnen  die  nöthige  Heiuliclikeit  dringend  anzuempfehlen. 
Ist  ein  Ange  von  acuter  Blennorrlioe  bereits  ergriffen,  so  nmss  ver- 
hütet werden»  dass  das  andere  Auge  davon  angesteckt  werde,  aowie 
dass  die  Krankheit  auf  die  umg(>l>enden  I'ersiinen  übertragen  werde. 
Der  Schutz  dc8  zweiten,  noch  nicht  erkrankten  Auges  geschieht  am 
besten  durch  einen  Verband,  welcher  auf  folgende  Weise  angelegt  wird: 
Mau  verscbliesst  zuerst  die  Lidspalte  durch  einige  schnutle,  senkrecht 
angelegte  Streifen  englischen  Pflasters.  Darüber  polstert  man  die 
Augengmbe  mit  Watte  aus  und  bedeckt  das  Ganze  durch  ein  mit 
Heftptiaster  bestrichenes  LeinwandÜippchen,  welches  man  ringsum 
entlang  den  Randern  der  Orbita  sorgfaltig  anklebt.  Zur  l)essert»n 
Befestigung  kann  man  die  Kander  des  Läppchens  und  die  angrenzende 
Haut  noch  mit  Collodium  bestreichen.  Um  die  W'eiterverbreitung 
t\cT  Krankheit  auf  die  Umgebung  des  I'atienten  zu  verhüten,  mosfl 
sowohl  diesem  selbst  als  den  wartenden  Personen  die  grösate  Rein- 
lichkeit eingeschärft  werden :  Reinigung  der  Hunde  uach  jeder  Be- 
rührung des  kranken  Auges,  Entfernung,  am  husten  Verbrennung,  aller 
zur  Reinigung  des  Auges  verwendeten  Materialien  iLeinwandlappchen. 
Watte  u.  8.  w.). 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  besteht  vnr  Allem  in 
der  sorgfältigen  und  oft  wiederholten  Reinigung  des  Auges  vom  reich- 
lichen Secrete.  Man  kann  hiezu  schwache  antiseptische  Lösungen 
(Suhlimatlösung  1  :  40()0  oder  hypermangansaures  Kali)  verwenden. 
Wenn  die  starke  Schwellung  iler  Lider  ein  gehöriges  OefFnen  der 
Lidspalte  nicht  erlaubt  und  dadurch  die  Ri^inigung  unmöglich  macht, 
so  mtiss  die  Lidspalte  durch  einen  Schnitt  mit  der  Scheere  am 
AoAseren  Lidwinkel  ausgiebig  erweitert  werden  (Canthoplastik ;  siehe 
§  168).  Dieser  Schnitt  wirkt  auch  wohlthätig  duirb  Verminderung 
des  Druckes,  welchen  die  stark  geschwellten  Lider  auf  den  Bulbus 
aaeüben. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  bekämpft  man  die  Entzündung 
darcb  ELsüberstrhläge,  sowie  durch  Applicati<m  von  Blutegeln  (6  bis 
10  Stück)  an  die  Schläfe.  Im  zweiten  Stadium  ist  das  Touchiren  der 
Bindehaut  mit  salpetersaurem  Silber  das  beste  Mittel,  um  die  Schwellung 
der  Bindehaut  und  die  reichliche  Secrection  rasch  zum  Verschwinden 
XU  bringen.    Es  darf  jedoch  nicht  früher  mit  dem  Touchiren  begonnen 
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werden,  als  bis  die  pralle  SchwelUmg  der  Bindehaut  einer  weichen, 
»ncculenten  BeschaiTenheit  derselben  Platz  gemacht  hat;  es  darf  keine 
membrunöse  Anflagening,  keine  gniii  intiltrirte  Stelle  in  der  Binde- 
haut mehr  zu  sehen  sein.  Das  Tiiucliin'n  snll  mit  ^'/ßiger  Lösung, 
aber  nniht  ausgiebig,  geachelien,  und  niusH,  so  lange  reichliciio  Secretion 
da  ist,  zweimal  täglidi  vorgenommen  werden.  Die  Gegenwart  von 
Hornhautgeschwüren  gibt  keine  Contruindieation  gegen  den  Gebrauch 
des  Argentum  nitricmn. 

Sobald  dann  —  im  dritten  Stadium  —  die  entzündlichen  DLr- 
schoinungen  sowie  die  Secretion  fast  geschwunden  sind  und  nur  noch 
die  Verdickung  lier  Bindehaut  xu  beseitigen  bleibt,  vertausclit  uuin  die 
Silberlösung  mit  dem  Cuprum  suU'uricum.  Dieses  wird  so  verwendet, 
dass  m;m  einen  Kn'stall  diespr  Substanz  zu  einer  glatten  Riindnng 
abschleift  (Cuprumstift  oder  Blaustein)  und  damit  die  Bindehaut  der 
umgestülpten  Lider  ein-  oder  mehreremal  überstreicht.  Hierauf  tupft 
man  die  Thrünenflüseigkeit,  welche  durch  das  gelöste  Kupfersalz  blau 
geworden  ist,  mit  einem  Wattebäuschchen  von  der  Bindehaut  »uf,  weil 
diese  ziemlich  concenfrirte  Kupferlösung  sonst  auf  die  Hornhaut  küme 
und  stark  reizen  würde.  Das  Touchiren  mit  dem  Blatistein  ist  viel 
schmerzhafter  als  mit  der  Silberlnsiin^,  wirkt  aber  aurh  vii-l  niergiscLor 
und  man  kommt  somit  schneller  zum  Ziele;  doch  ist  diese  Behandlung 
nur  dann  erlaubt,  wenn  die  Hornhaut  entweder  ganz  gesund  ist  oder 
schon  in  Vernarbung  hegriffune  Geschwüre  trägt,  nicht  aber  bei  frischen, 
noch  eitrig  belegten  Hornhautuloerationen. 

Die  Behaiidlung  der  Complicationen  von  Seite  der  Hornhaut 
geschieht  nach  den  für  die  eitrige  Keratitis  aufgestellten  Regeln  (g§  34 
und  3(i).  In  sehr  schweren  Fällen  erweist  sich  jede  Therapie  als  olin- 
mächtig,  die  H(*ruhaut  zu  erhalten,  so  dass  man  sich  darauf  \>v~ 
schränken  muss,  weitere  schlimme  Consequenzen  der  Zerstörung  der 
Hornhaut,  wie  Pannphthalmitis  oder  Staphylombildung,  zu  verhüten 
und  eine  flache  Wruarbung  zu  erzielen. 

Es  ist  gegenwärtig  über  jeden  Zweifel  sichergestellt,  daas  die  acate  Blen- 
norrhoe durch  directe  üebertragung  von  virulentem  Eiter  anf  die  Bindehant  ent- 
steht. Die  früJinre  Anschauung,  welch«  den  Zu»amuH'nhang  zwischen  dem  Tripper 
und  der  Ophthalmie  in  der  Weise  erklärte,  dass  sie  let7,ten:*  als  eine  Art  Meta- 
stase dos  Trippers  ansah,  hat  gegenwärtig  keine  Anhänger  mehr.  Dagegen  sind 
allerdings  in  der  neneren  Zeit  Fälle  beschrieben  worden  (von  Kicord.  Roos- 
bruck.  Ilaltenhoff,  Uiickert,  Arinaißnac  und  Anderen^  wo  eine  Bindehaut- 
entzündung leichterer  Art  anf  metantattschem  Wege  zu  einem  Tripper  hin/u* 
gekommen  ist,  ähnlich  wie  Gelcnk&ent^fmdung  und  Iritis  zuweilen  einen  Tripper 
compliciren.  Diese  raetastatiscbe  Entstehung  ist  wohl  bo  zu  verstehen,  dass  das 
Trippergift  in  den  Kreislauf  gelangt   und    in  entfernten  Organen,  welche  für  dieses 
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Gift  eine  Disposition  liahon.  Entzntidiin«;  err»?^.  U'w  anf  sololie  Weise  ont- 
standene  Conjunctivitis  «oll  nicht  die  Chivraktere  einer  lilennorrhoe.  sondern  die 
einer  heftisen  katarrha1isch<m  BindphautentKÜndnng  zeigen  und  die  Injection  des 
Augapfels  an  Scleritis  erinnern.  Anf  jeden  Fall  wird  iniin  mit  der  Diagnose  einer 
solchen  metflstjitischtin  Trippemoujuni'tivitis  nnjiemein  vorsichtig  sein  müssen,  da 
aneh  durch  diroote  Infectitm  mit  Trippersecret  leichte  Iwille  von  roiijnnctivitia 
entstehen  kOuneo.  falls  das  Trippergift  durch  verschiedene  UuiHtändo  abgo»cbwüebt 
worden  ist.  (Siebe  weiter  unten  die  Versuche  von  Piringcr.)  —  Sowie  eine  Gonorrhoe 
der  Uretlira  durch  Metastas«  Oelenk^ent-znndungeu  bervorzumfen  verma;^.  »o  bat 
man  auch  Kälte  beubachtL't,  wo  von  einer  Hindebuutblennorrhoe  auf  uietastatischem 
Wege  eine  gonorrhoische  Oeknkscntzändnug  entstand,  in  deren  Eiter  Gonokokken 
nachzuweisen  wuren.  .SmIcIh^  fülle  sind  von  Erwachsenen,  sowie  von  neugeborenen 
Kindern  mit  Blennorrhoe  bekannt  jjeworden   ^Deut  seh  mann  u.  A.i. 

Das  gonokokkenhültige  Secret  wird  zumeist  darcb  die  Iwschmiitzten  Kinger 
an  die  Angen  gebracht.  Zuweilen  beobachtet  man  jedoch  directe  Tebertragung 
von  dnr  kranken  Scbleimhniit  auf  die  gesunde,  z.  B.  wenn  einem  Arzt  oder  Wärter 
beim  Heinigen  der  Iripperkraukeii  GunittUieu  oder  ancli  des  blünnorrhoiseben  xVngea 
eines  Patienten  ein  Tropfen  J:*ecret  iu's  Aui;<?  spritzt.  Aus  diesem  Grande  hat  man 
in  den  meisten  Augenkliniken  die  alte  Methode  der  Reinigung  blennorrhoiscber 
Angen  mittelst  einer  Glusspritze  aufgegeben,  welche  das  Auge  des  Patienten,  sowie 
die  Augen  des  Wartepersonals  gefiihrdet.  Ausserdem  sollten  Aerzte  und  Wärter  bei 
der  Pobandlung  solcher  Pntienten  stets  der  Srlmtzbrillfn  i  grössere  nngefärhtd 
Mnscfaclbrilteni  sich  bedienen.  Spritzt  trot/deni  etwas  Secret  in  das  Auge,  so  soll 
oiiui  dasselbe  sofort  sehr  gut  an^^waschen,  dann  ein  paar  Tropfen  einer  :;'/oigen 
HölIcDsteinlüsnng  eintrupfeTi  und  darauf  durch  einige  Stunden  kalte  Cmsclilä^e  auf 
das  Auge  machen. 

Ich  habe  wiederholt  KüUe  gesehen,  in  welchen  Patienten  ihre  Augen  wegen 
eines  leichten  Uinduhantkutarrhs  mit  ihrem  L'rin  ^jewaschen  luitten  (ein  in  nianchen 
Gegenden  gebräuchliches  Volksmittel];  da  sie  gleichzeitig  an  Tripper  litten,  acqnirirten 
aie  acute  Blennorrhoe.  Auch  durch  ein  anderes  Yolksmittel,  nämlich  dadurch,  dass 
man  anf  die  Augen  ein  iStfickchen  Placenta  auflegte,  welche  von  einer  tripper- 
kranken  Krau  herstammte,  hat  man  acute  Itlcrmorrhoe  entstehen  sehen. 

Ist  schon  ein  Anj^e  angesteckt,  so  geschieht  die  I'cbertriignne  auf  dus  andere 
oft  dadurch,  dass  im  Schlafe  das  Secret  des  kranken  Au<zes  über  den  Nasenrücken 
anf  das  gesande  hinnberBiesst.  Ausserdem  kann  das  Secret  durch  die  Finger,  durch 
das  Waschwasser.  Schwamm.  Taschentuch  u.  s.  w.  vom  blennorrhoischen  auf  daü 
gesunde  Auge  übertragen  werden.  Aus  diesen  Gründen  muss  das  gesunde  Auge 
verbanden  werdf^n.  Besteht  der  Verdacht,  dass  die  Ansteckung  desselben  sclion 
stattgefunden  halM\  so  kann  man  versuchen,  durch  Kintriitifeln  einer  2%igen 
Höllensteinlösung  dem  Aiisbniche  der  Krankheit  vorzubeugen,  bevor  man  den 
Verband  anlegt.  Damit  der  Patient  mit  dum  verbundenen  Auge  sieht,  kann  man 
in  einen  Ausschnitt,  den  man  in  der  Mitte  des  Verbundes  anbringt,  ein  Uhrglas 
einsetzen. 

Die  Uebertrugiing  der  Blennorrhoe  von  einem  daran  erkrankten  Ange  anf 
die  Augen  anderer  Personen  ist  gleiclifalls  nicht  selten.  Aiti  häufigsten  kommt  dies 
wolü  bei  Kindern  vor,  welche  an  Blenn.  neonatorum  erkrankt  sind  und  ihre 
Mütter,  Aromen  u.  s.  w.  damit  anstecken.  Im  Wiener  Kindelhause  kamen  in  den 
Jahren    1812   nnd    1813   auf  je    ICX)   blennorrhoiache  Säuglinge    mehr  als   15  hlen- 


eitripi*  Infiltrntion.  Alis  iweite«  Moment  kommt  die  pralle  Infiltration  in  Betracht, 
weiche  im  cht'nn)tisclicn  HindehuutwiiUe  l)e!it*.»lit.  Diesclliü  fflhrt  zu  einer  CircnJutions- 
hehindenin^  in  dem  Handschlingennptz(>  der  Homhnut  and  lieeintTfirlttigt  dndairh 
deren  EmähnuiK.  Man  mnss  daher  vitm  Ilonihautaffection  mnwjniehr  erwarten,  jü 
i«tärker  und  pmller  di«  t'boiiinsit.  i&t.  Damit  Mimmt  ülwreiii,  dn^s  man  hol  ungleich 
ftarkor  Chemosis  die  Humhiinterkrankun^'  <>tt  meist  »n  jener  Stelle  des  Humliant- 
rendes  entstehen  weht,  wo  dit?  Chemosis  um  stärksten  ist.  —  Da  die  Infeclion  der 
llomhaat  durch  l.ürken  im  Epithel  der^elhon  gewiss  sehr  I>egftna1igt  v^Hrd,  f;o  nmss 
man  sich  hüten,  durch  unvorsichtiges  Vorgehen  bei  der  Keiniping  des  Auges  das 
Epithel  der  Homhntit  zn  verletzen. 

Wenn  die  ucnte  Blennorrhoe  zufällig  ein  Ange  befKlIt.  dessen  llomhnat  von 
Pannas  äherr.ogeu  hX,  so  schüt/t  dii.'äer  diu  Ilundiuut  mit  Sicherheit  vor  der  Ver* 
eitenuig.  J».  nach  Vorähcr;.'ehen  der  heftigen  Entzündung  zeigt  sich  der  PannuB 
oft  beträchtlich  aufgehellt,  su  (liiss  mun  in  Füllen  von  altem  Fauuus  zur  absicht- 
lichen Einimpfung  von  t&cuter  FUennorrhoe  ge^fTen  hat. 

l)ie  Thatsache.  d'd^i  die  acute  Blennorrhoe  durch  Mikroorgunismen  herb«i- 
geführt  wird,  würde  erwarten  lassen,  dftss  desinficirende  Substanzen  das  beste  Mittel 
für  ihre  Behandlung  seien.  Dennoch  hat  es  sich  gezeigt,  daas  das  satpetersutiro  Silber 
den  cigentlicben  Pesinficientien  hiebei  weit  filierlegen  ist;  es  ist  nilmlich  gerade  für 
den  Gonoeoccus  ganz  besonders  giftig  und  bewirkt  anch  die  mocbanische  Ent- 
femnng  desselben,  indem  es  die  ihn  cntl»allendeu  oberfl&chlit'hen  Schichten  des 
llombautepitJu'Is  verschorft  und  zur  Ab8tof>snug  bringt.  —  In  dem  ersten  St-iHium 
der  Erkninkung  wendet  man  bei  schweren  Fällen  !>canficatJonen  der  diemotischen 
Bindehaut  an. 


b)  Elennorrhoea  neonatorum. 

§  12.  Diese  Krankheit  ist  mit  der  Blennorrhoe  der  Erwuehsenen 
im  Wesen  identisch.  .Vuch  ^ie  vordiinkt  ihren  IJrspnjng  diT  Infection 
durch  das  Serret  von  Genitalien,  welche  ndt  virulentem  Katarrh  be- 
haftet sind.  Die  Infection  tindet  in  der  Regel  wäJirend  der  Geburt  statt. 
Beim  Durchtritte  des  Kindskopfes  durch  die  Scheide  werden  die  Angen- 
lider  vom  Seorete  der  Scheide  Dbcrzngen:  dasselbe  dringt  entweder 
sofort  oder  sobald  das  Kind  zum  ersten  Male  die  Augen  öffnet,  durch 
die  Lidspalte  in  den  Bindehautsack  ein.  Die  Krankheit  bricht  dann  in 
der  liejcel  am  zweiten  (»der  dritten,  selten  erst  um  vierten  <tder  fünften 
Tu^e  nach  der  Geburt  aus.  In  jenen  Fällen,  wi»  die  Kraukiieit  m^ch 
«puter  auftritt,  kann  die  Infectiun  nicht  mehr  auf  den  Moment  der 
Geburt  belogen  werden.  Es  hat  dann  nachträgliehe  Infection  durch  das 
Vaginalse<Tet  der  Mutter  j-tatt gefunden  (brsnnders  leicht  möglich,  w»-nn 
da«  Kind  mit  der  Miitter  in  einem  Bette  liegt»  oder  es  ist  das  Kind 
von  einem  anden-n  Kinde  angestt^ckt  worden,  was  sich  in  froheren 
Zeiten  in  Gebaranstalten    und  Findelhiiusern  nicht  selten  ereignet  hat. 

Die  S y  m  p  t n  m e  der  Krankheit  sind  dieselben,  wie  bei  der 
lUennurrhoe    der  Krwaehsenen.    nur    dasä    sie    im    Allgemeinen    leichter 
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auftreten.  Njuiientlicli  ist  iiucli  hol  stinker  Svliwelliing  der  Lider  und 
sehr  reichlichem  eitrigen  Auatiueso  die  Betheiligiing  der  Conj.  bulbi  eine 
verhältnissniässig  geringe;  starke  Chemosis  findet  man  selten.  Daher 
ist  aueh  die  GetVdir  einer  Hornhautvcreitening  nicht  s<i  gross.  Dipsell)e 
kommt  zwnr  mich  immer  hiuiH^  g»*niig  vnr,  aber  dneh  nur  in  den  nicht 
(Kier  schleclit  heliandelteii  Fällen.  Wenn  ein  Fall  rechtzeitig,  d.  h.  mit 
noch  intacter  llomliaut  in  Belunidhing  knniiiit,  ^50  kann  diese  fast  mit 
^»icheriloit  gef^umi  erhalten  werden.  Die  Prognose  kann  demnach  ent- 
sprechend günstig  gestellt  werden. 

Die  Therapie  besteht  im  ersten  Stadium  in  fleissiger  Reinigung 
der  Augen;  bei  Beginn  der  Eiterung  wird  mit  dem  Touchiren  der 
Rindehant  nnt  2'';iger  IlöUousteinlösung  angetangen.  In  Fällen  nut 
reiddieliiT  Socretion  muss  dasselbe  zweimal  tiiglich  vorgenommen 
wenlen.  Ilas  Tuucliiren  soll  bis  zur  vrdlijroii  Ilrilung  fortgesetzt  werden, 
da  snnst   leicht  der  IVocess  in  mii»!»igem  Grade  recrndescii*t. 

Bei  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  spielt  die  Prophylaxe 
eine  nocli  gröf^ere  Rolle  alj=  bei  der  Blennorrhoe  der  Erwachsenen.  Es 
gibt  vielleicht  keim»  andere  Krankheit,  bei  welclier  die  strenge  Durch- 
führung der  Propliylaxe  in  höherem  Maassc  dankbar  wän>,  als  hei  der 
Blennorrln>e  der  Neugeborenen,  welche  dadurcli  fast  zum  völligen  Vor- 
ftchwinden  |reb rächt  werden  könnte .  Das  di'r  ]*ro]iliylaxe  /u  Grunde 
liegende  Priueip  ist:  Venm'idung  <h'r  An:^tet■kllng  \h*]  di-r  (u-burt.  /n 
diesem  Zwecke  soll  unmittelbar  vor  der  (ieburt  die  SclH.*iili"  dureh 
antiseptische  Aussjnit/ungen  möglichst  gereinigt  werden,  was  sich  ja 
auch  aus  andenm  Itüeksicliten  empfiehlt.  Sobald  das  Kind  geboren 
ist,  sollen  die  noch  geschlossenen  Lider  mit  einem  reinen  Läppchen 
sorgfaltig  abgewischt  werden.  Während  des  ersten  Bados  dttrfen  die 
Augen  de?  Kindes  nicht  mit  dem  Hadewasser  benetzt  werden.  Sobald 
das  Kind  naeli  dem  Bade  e'ingewiekelt  wfirden  ist.  sollen  die  \iigen 
mit  reinem  Wasser  und  einem  eigens  dafür  bestimmten  Läppclx'n  oder 
Wattr  abermals  gereinigt  und  daiui  in  jed«'s  Auge  ein  Tropften  einer 
2"/uigen  SilbcrlöHung  eingeträufelt  werden.  Durch  dieses  von  Crede 
angegebene  A'erfahren  kann  die  Blennorrlioe  der  Neugei>orenen  fast  mit 
Sicherheit  vermieden  werden. 

IHe  Blennorrhoe  der  Ncupehorfnon  gehört  ?.a  den  hitufijrsten  Krankheiten 
Die  Mehrzahl  <ler  schwangcrcu  Frauen  hat  Katarrh  der  Scheide  mit  schleituipeni 
oder  citrij:em  Ausfluss.  Beim  grösseren  Thcile  dersi^lhon  handelt  es  sirh  um  gut- 
artigen ScbeidenkatJirrh,  bei  einem  kleineren  Theile  um  virulenten  Rat^irrh  (Tripper i. 
Die  £ut«cbeidnng  in  den  einzolnen  Fallen,  ob  gutuilig  oder  virolent,  ist  schwieri;; 
oder  unmöglich,  weshalb  die  Proph>luxe  In  allen  Ffdlen  durchgeführt  werden  sfollte. 
—  Die  lläutigkoit  der  UphthiUmie  hei  den  Kindern  variirte  in  verschiedenen  Gel>ur- 
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anstaJten  vor  EinfTihrung  der  Propliylaxu  von  1 — 20*/o.  I)»ruiitpr  sind  leichte  und 
»chwere  Fälle  begriffen.  Bei  den  ersteren  findet  maii  gewöhnlich  keine  Gonokokken 
hn  Secrete  fdagegon  öfter  Pneumokokken  I^Parinaud,  Moraxj)  und  sie  sind  also 
nicht  als  Blenmirrhue  nnznsehen.  Es  sind  dies  vermathlich  jene  Ffille.  wo  die  Matter 
einen  benipnen  Vapiualkaiarrh  hatte.  Von  den  schweren  Kallen.  den  eiptMitlichen 
Blennorrhuen.  erblindet  eine  gewisse  Anzahl  mangels  rechtzeitiger  Behandlung. 
80  dass  durch  diese  Krankheit  eine  sehr  bedeutende  Zahl  von  Erblindungen 
T^rschuldet  wird.  In  den  Blindenanstalten  Deutschlands  nnd  OesteiTeichs  bilden 
die  dnrch  Blenn.  neon.  Erblindeten  mehr  als  den  dritten  Theil  säinmtlicher  Blinden; 
ITO  Ganzen  machen  die  auf  diese  Weise  Erblindeten  ficJicr  mehr  als  den  zehnten 
Theil  aller  leitenden  Blinden  überhanpt  ans.  Die  Zahl  der  Blinden  in  Europa  wird 
iiuf  mehr  als  300.000  geschützt.  Wenn  durch  eine  allgemein  durchgefätirte  Pro- 
phyliute  die  Blenn.  neon.  als  Erblindungsursache  Terschwinden  würde,  gäbe  es  allein 
in  Enrupa  um  mindestens  HO.OOO  Blinde  weniger. 

Dass  die  Pmphvlaxe,  wie  sie  dnrch  Cred<?  in  die  Praxis  pinKcfuhrt  wurde, 
in  der  That  wirksam  ist,  ergibt  sich  aas  folgenden  Daten:  Credf'  hatte  in  der 
Leipziger  Gebäranstalt  früher  dnrchsfhnittlich  lO-S^/o  Fülle  v*m  Blenn.  neon.  unter 
ftämmtlichen  Neugeborenen;  nach  Einführung  seines  prophylaktischen  Verfahrens 
sank  die  Zahl  anf  O'l — 0'2'>l^  hernh.  Andere  haben  ähnlich  günstige  Resultate  zn 
veT2eichncn.  Leider  ist  bis  jetzt  die  Prophylaxe  der  Blcnnorrboe  noch  nicht  darcb 
das  Gesetz  allgemein  eingeführt;  sie  wird  Mob  in  den  fiebäranstalten  sowie  in  der 
Privutpraxis  mancher  Aerzte  in  Anwendung  gebracht,  während  der  ungeheueren 
Mehrzahl  der  Kinder  dieselbe  nicht  zutheil  wird. 

Die  Cred^'eche  Prophylaxe  schtltxt  nur  gegen  die  Ansteckung  während  der 
Gehurt,  Die  Ansteckung  kann  aber  auch  schon  früher  geschehen;  man  hat  Kinder 
mit  bereits  ausgebildeter  Blennorrhoe,  ja  selbst  mit  schon  zerstörten  Iloruhättten 
zur  Welt  kommen  sfln»n.  Auch  ^.'egcn  die  nachträgliche  Inf^ction  durch  das 
Schoidensecret  der  Mutter  od"'r  durch  andere  Kinder  müssen  Maassrcgeln  ergriffen 
werden,  worunter  vor  Allein  grosse  Reinlichkeit  zu  rechnen  ist.  In  den  Kindel- 
faäusem  sollten  die  blcnnorrhoi sehen  Säuglinge  rnn  den  anderen  isolirt  sein,  sonst 
findet  häufige  Ansteckung  statt.  Im  Wiener  Findelhause  erkrankten  in  den  Jährten 
1854 — 18fi6  niclit  weniger  als  1413  Kinder  erst  in  der  Anstalt  an  Blennorrhoe, 
wurden  alsu  in  der  ^Vnstalt  inticirt, 

Bei  Neugeborenen  entwickelt  sich  viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  nach 
Ablauf  der  acuten  Entzündung  eine  chnmische  Hypertrophie  der  Bindehaut  (chronische 
Blennorrhoe).  Dagegen  bleibt  auch  nach  der  Blenn.  neon.,  wenn  sie  heftig  war. 
oft  eine  zart  narbige  Besrhaffonhcit  der  Bindehaut,  namentlich  der  Uebergangs falten, 
für  dos  ganze  Loben  zurück. 


111.  Conjunctivitis  trachomatosa. 

§  K-J.  Das  Traclmui  ist  «ilL'if'Ji  «Itrr  acuten  Hlt^uiinrrliiro  eine  Knt- 
zQndung  der  Bindehaut,  welche  diirdi  Iiitei-tiiai  t'iit.'^tiiiit  und  ein  eitriges 
infectiösea  Secrct  liefert.  #  Es  unterscheidet  «ich  von  der  acuten 
BleDDorrhoe  vor  AlliMn  durch  st-iiifn  cIlrl>nir^(■ht*ll  Verlauf;  während  des- 
selben entwickelt  sinh  eine  Hj-portropliie  der  Bindehaut,  welche  das 
am  meisten  chanikteristische  Symptom    des  Trachoms   bildet.    Von  dor 


der    A"?^"'     .    2«   "^g«»   ^^'^"'" 

diesem   ^*^     .,,,„ui»z"««* 

-^»^^^^^i;  K    de.  mcht 
^"*^'""        .nch  dem  Bad 

mit  re.uem  V^  »  .,^,i, 

»rtigen  ^'^^^^^^^  ;„  den  «.- 


,  ,  t«iw\ehft"t 


»!• 


,i\  e 


U«ut.  de.  Tar. 


ü 


.,  .'^^.!^";^!;"V 


.   vofdtcW  i* 


—     75     — 


diT    Biiuifliant,    wt-IrlK»    in    Fol^e    d«.»sst'n    sammt-tirtip;    oder,    wenn    die 


Papill« 


und. 


TSclt^ 


)bkörnig,  Löckong,  selbst  hunbeorartiji? 
di<?  Verdickung  der  Bindehaut  gestattet  nicht  mehr,  die  damntor 
lii'geaden  M  e  i  b  o  m' sehen  Drüsen  liindurchziisehen.  Diese  Art  vou 
H>*pertTr>phie.  welche  als  papillrire  Form  bezeirhnet  wird,  tindet  sich 
aufischliessiicli  an  der  Conjnnetiva  hirsi  (Kig.  24^4).  Am  ileut.lici»sti'n 
ausgeprägt  ist  sie  stets  am  oberen  Lide,  welches  datier  behufs  der 
Diagnose  des  Trachoms  umgestülpt  werden  muss. 

Die  Äweite  Form  der  Hypertrophie  ist  gekennzeirlmet  durch  die 
Gegenwart  der  Trachomkörner.  Dies  sind  graue,  durchscheinende,  rund- 
liche Körner,  welche  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Bindehaut  halb- 
kugelig empordningen  und  durch  dieselben  hindurchschimmern.  Man  hat 
sie  wegen  ihrer  durchschpineniJfMi,  gallert^irtig  aussehenden  Beschaifenlieit 
mit  den  Eiern  des  Froschlaiches  oder  auch  mit  den  Körnern  gekochten 
Sagos  vergliclien.  Sie  finden  sich  vor  Allem  in  der  Uebergangj^falte 
iFig.  24^,  y},  in  der  sie  so  zahlreich  eingelagert  sind,  dass  dieselbe 
als  dicker  steifer  Wulst  beim  Abziehen  des  unteren  Lides  vorspringt; 
auf  der  Höhe  des  Wulstes  sieht  man  die  Körner  zuweilen  perlenschnur- 
artig aneinander  gereiht.  Weniger  leicht  werden  die  Trachomkörner  in 
der  Conj.  t^rsi  gesehen.  Sie  sind  hier  kleiner  und  da  die  Bindehaut 
selir  fest  an  den  Tarsus  angeheftet  ist,  sind  sie  nicht  im  Stande,  dieselbe 
einpor/udrUngen.  Sie  erscheinen  daher  meist  als  kleine,  helle,  gelbliche 
Punkte,  welche  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  gelegen  sind;  sehr  häutig 

werden  sie  durch  die  Entwicklung  der  Papillen  ganz  dem  Anblicke 
entzogen.  Oft  findet  man  Trachomkörner  auch  in  der  halbmondförmigen 
Falte,  gelten  in  anderen  Theilen  der  Conj.  bulbi.  —  Diese  Art  der 
Wuchenjng  drr  Bimlcliaut  wini  als  die    granulöse  Form  bezeichnet. 

Die  beiden  Formen  der  Bindehaut wuchemng  kommen  zuweilen 
inz  n'in  vor.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  aber 
rde  gleichzeitig  uti  demselben  Auge^  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
un  der  Bindehaut  der  Lider  die  Papillen,  an  der  Bindehaut  des  Üeber- 
gamgstlieites  die  Trachomkörnrr  in  den  Vordergrund  tret^'n  (Fig,  24  A),  — 
Die  Bindehaut  de&  Bulbus  ist  in  den  leichten  Fällen  unveräntlert,  bei 
stärkerer  Reizung  grob  netzförmig  injicirt.  Die  Bindehaut  s«iudert  ein 
i-itrig<*s  Secret  ab,  de^^sen  Menge  in  den  frischen  and  mit  starken  Reiz- 
heinungen  «»inliergehenden  Fällen  reichlich  ist.  In  älteren  Fällen, 
»wie  in  solchen,  Wfirhe  schleichend  verlaufen,  ist  es  dagegen  sehr 
spärlich. 

Die  Sehstörung,  Über  welche  viele  der  Patienten  klagen,  hat 
ihn»n  (irund  in  einer  Complication    von  Seite  der  Hornhaut.     Dieselbe 
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pfang  ;in  «ich,  welche  in  vielen  Fiillon  nncli  weiU«n»  Cimseqnen/.oa 
n*4ch  sich  zioht,  tli»'  wir  unter  dem  Ausdrucke  .Folgezustilnde  des 
Trachoms '^  zusamniciifasäen  wollen.  Je  bodeuteiulcre  Grude  die  H^-pt^r- 
trt>phie  der  Bindetiuut  erroiclit,  desto  langer  ist  die  Dauer  der  Krank- 
heit, welche  in  den  meisten  Fallen  nach  Jahren  zahlt,  und  desto  starker 
fäUt  auch  die  spiitere  Schrumpfung  aus.  Der  Zweck  der  Behandlung 
mnss  daher  darin  bestehen,  der  sich  entwickelnden  Hypertrophie  *ier 
Bindehaut  Einhalt  zu  tliun,  indem  dadurch  !$(>wohl  die  Dauer  der 
KraJikhcit  ahgekür/t,  als  auch  die  üblen  Folgen  derselben  auf  ein 
geringeres  Maas*  reducirt  werden. 

Der  Beginn  der  Narbenbildung  kennzeichnet  sich  an  der 
Conj.  tarsi  dadnrch,  dass  man  inmitten  der  gerOtheten  nnd  ver- 
dickten Bindehaut  einzelne  schmale,  weissüche  Striche  —  feine  Narben- 
Stränge  —  auftauclien  sieht.  DieiM?lben  werden  allmülig  zahlniicher  und 
vereinigen  sich  zu  einem  feinen  Netzwerke,  Die  Maschen  desselben 
sind  von  rotlien  Inseln  ausgefüllt,  nämlich  von  solchen  Stellen  der 
Bindehaut,  welche  noch  hyperämisch  und  hypertrophirt  sind.  AUmälig 
werden  die  Narbenzüge  immer  breiter  und  die  von  ihnen  eingeschlossenen 
Inseln  immer  sclimälcr,  bis  endlicii  jener  Zustand  eingetreten  ist,  wo 
die  Bindehaut  des  Tarsus  vollständig  blass,  dünn  und  glatt  geworden 
ist.  Die  narbige  Beschaffenheit  der  Bindehaut  entspricht  an  Ausdehnung 
und  Intensität  ilem  (Jrade  der  vorangegangenen  Hypertniphie.  In  jenen 
Fällen^  wo  die  Hypertrophie  der  Bindehaut  nur  an  einzelnen  Stellen 
einen  lK*deutenden  Grad  erreichte,  bleiben  nach  Ablauf  des  Trachoms 
th^n  nur  an  diesen  Stellen  Narben  zurück,  während  diejenigen  Theile 
der  Bindehaut,  welche  blos  infiltrirt  oder  ganz  unbedeutend  hyper- 
trophisch waren,  wieder  zur  Norm  zurückkehren. 

An  der  Conj.  fornicis  vollzieht  sich  dieselbe  Umwandlung  der 
Hj'pertrophie  in  narbige  S<'hrumpfiing.  Nur  die  äussere  Erscheinung  ist 
etwas  anders,  entsprechend  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Binde- 
haut. Wir  sehen  hier  keine  weisslichen  Stränge,  sondern  wir  finden, 
daas  die  dicken  Wülste,  welche  die  hypertrophische  Uebergangsfalte 
bildet,  allmälig  dünner  und  flacher  werden.  Damit  geht  eine  stetig  zu- 
nehmende Verkürzung  der  Bindehaut  Hand  in  Hand,  so  dass  die  im 
nftrmalen  Auge  vorhandenen  Falten  am  FornLx  sich  ausglätten  und 
verschwinden  (Fig.  24 .ß  bei/i).  Die  Bindehaut  ist  blass  geworden  und 
ein  zarter,  bläulich  weisser  Ueberzug  verräth  die  narbige  Beschaffen- 
heit ihrer  oberHächlichen  Schichten. 

Der  Pannus  ist,  so  lange  nicht  weitere,  später  zu  schildernde 
VerAnderungen  in  demselben  vor  sich  gegangen  sind,  einer  vollständigen 


RUckl>il*i"TiK  fähig,  so  ^'^ss  diu  Hornhaut  nahezu  ihre  normale  Durch- 
ftichtißkeit  wieder  gewinnen  kann.  Die  Go^chwüro  lioilon  mit  Hintor- 
lassnn«  von  Trül>«-mgf'n,  doioii  funfiiiss  auf  das  Sehvermögen  von  dem 
Gnidt*  ihrer  IJndiirehsiditij^keit,  sowie  von  ihrer  Lage  zum  Pupillar- 
bereiche  der  Horxilmut  ahhilnRf. 

Die  krniikbuf^*^'^  Veründeriin;;('n  an  iif>r  Hindelmut  und  H(»rnhaut, 
welche  das  TracViom  charukt<'riff.ireii,  erreiduMi    eine    sehr   verscliiedene 
Inteusiiüt,  s*^    dass  leichte  und  sdiwere  Falle  unteräehieden  werden 
müssen.  In  den    loiohtesten  Fällen  ist   die  II>iiertrripI)ie   der  Rindehaut 
ceriiij;    und    dio     dnrnaeh    zurückbleibende  Narbeabildung    entsprechend 
unbedi'uti'nd,  s«>    dass  nach  Ablauf  längerer  Zeit  die  Diagnose  dos  voraus- 
KeBangenen  Trachoms  viellciclit  kaum  mehr  zu  stellen  ist.  Sobald  ein- 
mal die  Hornhaut    in  Mitleidenschaft  f?ezogpn  ist,  muas  der  Fall  jeden- 
falls als  ein  srh^vcrer  bezeichnet  werden.  Zu  bemerken  ist:   1.  Dass  die 
IWizerscheiniingen   durcluius  nicht  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu 
den  objectivcn   VeriinderunKen  Rtehen:   Falle    mit    li.x'hgradiger   Hyper- 
trophie der  Hindelia'it  und  dickem  l'iinnus  verlaufen  fast  ohne  entzünd- 
liche ZufiilU-  und  umgekehrt.  2.  Das«  ebenso  zwischen  den  Veränderungen 
an  der  Lidbmcl**^^^*"*^  '"'d  denen  an  der  Hornhaut  kein  festes  Vorhidtniss 
besteht.  Man    sieht  Fälle  mit  sehr  starker  Wnchorunj?  der  Lidljindeliaut 
*hne  Pannus  und  andererseits  wieder  Fälle  mit  Pannus  und  Ge.scbwüren 
bei    geringfügig?*^''    Erkrankung   der  Bindehaut.   3.  In   einem  und  dem- 
selben Fallö    zeijjt    sich    der  Verlauf   oft   sehr   wechselvoll,    indem  bald 
Pausen  und  selbst  theilweise  spnntjine  Rückbildungen,  bald  wieder  Hück- 
fäUe  und  Yerst'liUmmemngon  eintreten.  Letztere  sind  mit  Sicherheit  zu 
erwarten,  wenn  in  einem  durch  Behandlung  gebesserten  Falle  diese  zn 
früh   aufgegellt"    wird;    aber    man    sitdit   sie    selbst  mitten  unter  einer 
sacbgemäs**     durchgefühlten     Behandlung     ohne     jede     bekannte     Ver- 
anlassung auftreten.  So  kann  ein  plötzlicli  eintretender  Nachschub  von 
Pannus  das  Resultat  monatelanger  Behandlung   in   kurzer  Zeit   wieder 
z,,  nichtü  maehen. 

Aber  nicht  blos  in  Bezug  auf  die  Intensität  der  Veränderungen, 
sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Rasch  hei t  des  Verlaufes  herrscht 
tttosse  Verschiedenheit.  Dasselbe  gilt  für  die  begleitenden  Reizerschei- 
nungen, welche  um  so  erheblicher  zu  sein  pflegen,  je  schneller  der 
Krankheitsverlauf  sich  gestaltet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  die 
Kranklieit  unter  massigen  Reizerscheinungen  —  Lichtscheu,  Thränen- 
fluss.  Schmerzen  —  auf,  welche  sich  mit  Zunahme  der  objectiven  Ver- 
änderungen steigern.  Nicht  selten  aber  entsteht  das  Trachom  ao 
schleichend,   dass   die   davon   Befallenen    lange    Zeit    dessen   nicht 
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gewahr  wenJen.  Solche  Personen  worden  zuweilen  erst  dadurch  auf 
ihre  Krankheit  aiifnierksai»,  dass  der  die  Hurnhaut  überziehende  Pannus 
das  Selivermögen  zu  stören  beginnt.  Diese  Fälle  .gehören  in  der  Regel 
der  körnigen  Form  des  Trachoms  an.  Wenn  die  IJewL*liner  von  Kasernen, 
Schulen  u.  s,  w.,  welche  mit  Trachom  inficirt  sind,  ärztlich  untersucht 
werden,  findet  sich  stets  eine  Anzahl  von  Insassen,  welche  ühf:r  keiuerloi 
Beschwerden  klagen  und  sich  für  vnllständig  gesund  halten,  wäljrend 
die  Untersuchung  bereits  eine  ganz  bedeutende  Kntwieklung  von  Traehom- 
körnern  in  den  Uebergungsfalten  nnehweist.  —  Den  Gegensatz  zu  diesem 
schleichenden  Verlaufe  bilden  die  Fäüe  \on  sogenanntem  :i  c  ut  e  n 
Trachom.  In  diesen  beginnt  die  Krankheit  mit  sehr  heftigen  ent- 
zündlichen Zufällen :  das  Oedem  der  Lider,  diu  starke  Schwellung  der 
Bindehaut,  die  reichliche  eitrige  Secretion  lassen  fast  an  eine  acute 
Blennorrhoe  denken.  Die  richtige  Diagnose  kann  in  der  Kegel  diidurch 
gestellt  werden,  dass  man  die  Rindehant  von  zahlreichen  Trachom- 
körnern durchsetzt  findet.  Wenn  aber  diese  in  den  ersten  Tagon  fehlen 
oder  in  der  stark  geschwellten  Bindehaut  nicht  hervortreten,  so  klärt 
erst  der  weitere  Verlauf  das  Wesen  der  Krankln^it  auf,  indem  sieh  bald 
die  für  das  Trachom  charakteristische  Hypertrophie  der  Bindehaut  aus- 
bildet. Solche  acute  Fälle  kommen  vorzüglich  während  einer  bestehenden 
Trachomepidemie  vor;  sie  werden  dem  Sehvermögen  weniger  durch 
Pannus,  als  vielmehr  durch  Hornhautgeschwüre  gefährlich,  welche  sich 
während  des  acuten  Stadiums  einstellen. 

§  14.  Folgezustände  des  Trachoms,  Nur  die  leichten  iider  frülizeitig 
in  Behandbing  genommenen  Fälle  lieilen  voIUtändig.  In  den  anderen 
Fällen  bleiben  Folgen  zurück,  welche  mit  einer  dauernden  Schädigung 
des  Auges  verbunden  sind.  Sie  betreffen  einerseits  die  Lider  und  die 
Bindehaut,  andererseits  die  Hornhaut.    Dieselben  .sind  folgende: 

1.  Verkrümmung  der  Lider  mit  feh lerhaftor  Stellung  der 
Cilien.  Die  Verkrümmung  wird  durch  die  narbige  Schrumpfung  der 
Bindehaut  und  des  Tarsus  herbeigeführt,  in  Folge  deren  der  Tarsus 
sich  derart  verbiegt,  dass  er  nacli  vorne  convex  wird.  Diese  Ver- 
krümmung ist  schon  bei  Betrachtung  der  Augenlider  in  situ  an  der 
stärkeren  Wölbung  derselben  erkennbar.  Noch  deutlicher  tritt  sie  beim 
Umstülpen  der  Lider  Jiervor,  namentlich  am  oberen  Lide,  wo  die  Ver- 
krümmung immer  starker  ausgesprochen  ist.  Man  findet  die  Bindehaut- 
fläche desselben  von  Narben  durchzi*gon,  unter  welchen  besonders  ein 
Narbenzug  auffällt,  welcher  als  sclimale  weisse  Linie  2 — 3  mm  ober 
dem  freien  Lidrande  und  mit  diesem  parallel  verläuft.  Entlang  dieser 
Lime  besteht  eine   furchenformige  Einziehung   der  Bindehaut    und   des 
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Tarsus.  Hröin  ['ini^tölpvn  des  Lides  fulilt.  i»an.  dass  dics^»r  Stelle  die 
winkelige  Abbioguug  des  Tarsus  entspricht  (Fig.  24 B  bei  <,),  wolciie 
also  in  der  Nähe  des  freien  Lidnindes  Heprt.  Dnr<'h  die  Vrrhiegung  des 
Tursua   erhält   das   gan/e    I.id  tine  kahn-  oder  nnddenförniige  Gei<^t^lt. 

Die  Ursache  der  Verkrümnning  dea  Tarsus  liegt,  zum  Theil  in  der 
narbigen  Schrumpfung  der  Bindehaut,  denn,  indem  di**se  an  der  liinteren 
Fläche  des  Tarsus  sich  verkürzt,  hat  sie  das  Uestreheu,  denselben  nach 
vorne  auszubiegeu.  Zum  grös?-ten  Theile  aber  wird  die  Verkrüniuuing 
durch  Veränderungen  im  Tarsus  selbst  herbeigeführt.  Dieser  ist  in 
schweren  FiUlen  von  Trachom  ebenso  <ler  Sitz  einer  entzündlichen 
Infiltration,  wie  die  Bindehaut  selbst.  Er  ist  dadurch  in  seinen  Dimen- 
sionen vergrössert  und  man  fühlt  ihn  beim  UmstiHpen  des  Lides  dicker, 
breiter  und  gleichzeitig  weniger  geschmeidig  durch,  sfi  dass  zuweilen 
das  Umstülpen  des  Lides  bedeutend  erschwert  wird.  Der  Krfahrene  ent- 
nimmt daraus,  dass  für  später  Verkrümmung  des  Tarsus  mit  ihren 
Folgen  zu  besorgen  ist.  Am  stärksten  ist  die  Infiltration  und  Ver- 
dickung des  Tarsus  nahe  dessi'U  unterem  Rande,  entlang  jener  Linie, 
wo  die  von  vorne  zur  Bindeliaut  gehenden  Blutgefässe  den  Tarsus 
durchbohren  (siebe  S.  47  und  Fig.  21,  rp).  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dasä  die  entzöndliclie  Intiltnition  eben  vorzüglich  entlang  jenen 
Gefassen  von  der  Bindehaut  aus  in  den  Tarsus  lüneinkriecht.  Die  auf 
die  Infiltration  fcdgende  narbige  Scjirumpfung,  welche  den  ganzen  Tarsus 
dünner  und  schmäler  macht,  ist  daher  an  dieser  Stelle  am  stärksten 
und  bringt  daselbst  die  winkelige  Abbiegung  des  Tarsus  zu  Stande. 
Dersell>en  ent.spricht  die  an  der  Conjuuctiva  tarsi  sichtbare,  horizont^il 
ziehende  Narbenlinie,  deren  Lage  daher  im  Altgemeinen  mit  dem  am 
normalen  Lide  vorhandenen  Suicus  suhtarsalis  übereinstimmt. 

Die  nächste  Folge  der  Verkrümmung  des  Lides  ist  eine  veränderte 
I-age  des  freien  Lidrandes  und  der  daraus  entspringenden  Cilien.  Am 
oberen  Lide  sieht  der  freie  Lidrand  mm  nicht  mehr  gerade  nach 
abwärts,  sondern  nach  abwärts  und  rückwärts  feinwäris).  Die  im 
gesunden  Zustande  scharfe  innere  Lidkante  ist  theils  durch  den  Zug 
der  schrumpfenden  Bindehaut,  theils  durch  den  Gegendruck  des  Bulbus 
abgerundet'  (^abgeschliffen*^)  und  nicht  mehr  deutlich  erkennbar 
(Fig.  24 B,  r,).  Durch  die  EinwärtÄkehrung  de«  freien  Lidrandes  hat 
sich  auch  die  Richtung  der  Cilien  ic^)  geändert,  welche  nun  nicht  mehr 
nach  vorne,  sondern  nach  abwärtjs  und  rückwärts  sehen,  «o  dass  sie 
die  Oberfläche  der  Hornhaut  berühren  —  Trieb iasis.  Zur  falschen 
Stellung  der  Cilien  trägt  nebst  der  Verkrümmung  des  Tarsus  auch  noch 
der   Zug   bei,   welchen   die   schrumpfende   Bindehaut    ausübt:    dieselbe 
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tr»C-ht-et^  die  Haut  s-iniuit  den  Cilien  gkMchsuin  tibi*r  die  freie  Li«ikante 
Duf  die  hintere  »Seite  liiiiüborziusieheo. 

Geht  die  Verkrümmung  des  Lides  iu>ch  weiter,  so  wendet  sich  der 
.ganze  Lidrand  naeli  rückwärts  um,  es  entsteht  Entropium.  Sowohl 
Bei  Trichta^is  als  bei  Kntropiuin  besteht  ein  fortdauernder  Heizzustand 
des  Auges,  welcher  durch  die  beständige  BeriUinmg  der  Honihiiut  seitens 
der  Cilien  hervorgerufen  und  unterhalten  wird;  bei  längerer  Dauer 
treten  Erkrankungen  der  Hornhaut  in  Folge  der  mechanischen  Be- 
leidigung  derselben  durch  die  Cilien  auf  (siehe  §  34  und  §  44). 

Auch  lUc  entgegengesetzte  Stelluugsanomulie  des  Lides,  nünilieh 
die  Auswärt^wendung  desselben,  Ektropium,  kommt  als  Folgezustand 
des  Trachoms  vor.  Der  Anlass  hiezu  wird  da<hn-ch  gegel>en,  dass  die 
stark  gewuchortc  und  verdickte  Bindehaut  das  Lid  vom  Bulbus  ab- 
drängt; die  Contraction  der  Muskelfiisern  dos  Orbicularis  thut  dann 
das  Uebrige,  um  das  Lid  vollende  umzustülpen.  Dieses  Ektropium  tindet 
eich  in  der  Regel  nur  am  unteren  Lide  (siehe  §  111). 

2.  Symblepharon  posterius.  Wenn  die  narbige  Schrumpfung 
der  Bindehaut  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  gleichen  sich  die  Falten 
des  Oebergangstheilcs  vollständig  aus;  die  Bindehaut  schlägt  sich  vom 
Lide  direct  auf  den  Bulbus  hinüber  (Fig.  24J&, /i).  Zieht  man  das 
nntere  Lid  mit  dorn  Finger  ab,  so  spannt  sich  die  Bindehaut  in  Form 
verticaler  Falten  zwischen  Lid  und  Bulbus  an  und  bei  starkem  Herab- 
ziehen des  Lides  muss  der  durch  die  Bindehaut  daran  festgehaltene 
Bulbus  folgen.  Dieser  Zustand  wird  als  8ymblepharrm  posterius  be- 
zeichnet (siehe  §  23).  In  botumders  schweren  Fällen  ist  die  untere 
Ilälfte  des  Bindehautsackoä  auf  eine  seichte?  Furche  zwischen  Lidrand 
and  Bulbus  reducirt. 

3,  Xerosis  conjunctivae.  Dieselbe  i^nt^steht,  wenn  in  F(»lge 
Ton  hochgradiger  Schrumpfung  die  Bindehaut  die  Fähigkeit,  zu  socerniren, 
verliert,  wozu  noch  eine  zunehmende  Verminderung  der  Thränen- 
absonderung  kommt.  Die  Xerose  kündigt,  sich  dadurch  an,  dass  das 
früher  reichliche  Secret  immer  spärlicher  wird  umi  eine  zähe,  klebrige, 
fadenziehende  Beschaffenheit  annimmt;  dabei  stellt  sich  das  Gefüllt  von 
Trockenheit  im  Auge  ©in.  Später  entstehen  einzelne  trocken  aussehende 
Stollen  an  der  Conj.  tarsi,  an  denen  die  Thränentiüssigkeit  nicht  haft^, 
als  ob  dieselben  mit  Fett  bestrichen  wären.  Dieser  Zustand  hat  die 
Neigung,  stell  weiter  aasxnbreiten,  so  dass  schliesslich  die  Bindehaut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  davon  befallen  sein  kann.  Die  Hornhaut, 
w«lcho  in  der  Regel  durch  vnrau.sgegangenen  Pannus  und  Geschwüre 
theilweise  narbig  geworden   ist,  leidet  ebenfalls  unter  der  mangelhaften 
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H>  *  '  *ini;:  ihr  Flpitfiol  wird  Hickpr,  opicleniiisiihnlieh,  oborliiichlich 
\t  A\d  iliuiurch  undurcIi.HicIjtig.    Diiinit  ist  jtMier  traurige  Zunbind 

HV^vkiMt,  wolchor  als  Xeroplitbalin  us  bezeichnet  wird  and  dor  den 
ii(>hlniiiiiHt<*n  Ausgang  de*  Trachoms  bildet  :  das  Auge  ist  unheilbar 
i'ibliiHU't^  iMJtÄtoUt  seinen  Besitzer  und  tjualt  ihn  übenlies  durch  ein  besfün- 
iUk***i  whr  lÄstiges  Gefühl  von  Trf>ckeubeit  (siebe  §24:  Xerosis  coi^.). 

4.  HornhauttrO  bu  ngen.  Diese  bleiben  sowohl  nach  Hornhaut- 
^vorbuUron  alt*  auch  nach  Pannus  zurück.  Ein  frischer,  nicht  zu  dicker 
l'uMUU«  kann  allerdings  durch  Resorption  vollständig  verschwinden,  so 
«Um«  dit»  Hornhaut  fast  ihre  normale  Durchsichtigkeit  wieder  erhält.  Oft 
ttUdb<n  Hieb  alier  weitere  Veränderungen  im  Pannus  ein,  welche  eine 
VvUkonuui'ne  Rückbildung  unmöglich  niaehon.  Hieher  ist  vor  Allem 
m)  iUfi  bindegewebige  Umwandlung  zu  zahlen,  welche  der 
ISinnit*  orfiihrt,  wenn  er  lange  besteht.  Es  geht  dabei  im  Pannus 
dut«t»lbe  YerÜndernng  vor  sich,  wie  in  der  tracbomatösen  Biudebaut, 
invIeiM  ein  Tbeil  der  Rundzellen,  aus  welchen  der  Pannus  bestidit,  zu 
NpindoUellen  und  endlich  zu  Bindegewebsfjisem  auswächst.  Der  Pannus 
wild  in  Folge  ilessen  dünner,  seine  Oberfläche  glatt,  die  Gefässe  ver- 
Hi^bwinden  bis  auf  einige  wenige,  und  es  ist  endlich  aus  dem  Pannus 
»In  dünne»,  bindegewebiges  Pläutchen  geworden,  welches  die  Ober- 
MAi'Ih»  der  Hornhaut  überzieht.  Dieses  Bindegewebe  ist  einer  weiteren 
|(t*»orption  kaum  melir  zugänglich.  —  In  Fällen,  wo  der  Pannus  rocht 
Uiek  und  Huc<!ulent  ist  und  die  ganze  Hornhaut  überzieht,  kommt  es 
■i»wiMl*>n  6)  zur  Ektasie  der  Hornhaut.  Indem  nämlich  das  weiche, 
Rollonreiche  Gewebe  des  Pannus  tiefer  in  die  Hrtruhaut  eindringt, 
wird  da«  Gewel>e  derselben  erweicht  und  gibt  dem  intraoculären  Drucke 
n«rli  —  KeratektÄsia  e  panno.  Auch  eine  solche  Hornhaut  hellt  sich 
mi'  wit'der  vollständig  auf.  Dasselbe  gilt  endlich  von  jenen  Fällen,  wo 
d««r  Pannus  sich  r)  mit  Geschwüren  coraplicirt.  Dieselben  hinter- 
lassen ebenfalls  bleibende  Trübungen. 

Das  Trachom  ist  also  eine  Krankheit,  welche  durch  jahrelange 
I*au**r  sich  atiszeichnet  und  in  vielen  Fällen  den  davon  Befallenen 
halb  oder  ganz  blind  macht.  Nimmt  man  noch  den  Umstand  dazu, 
liafls  BS  durch  seine  Infectiosität  sehr  zur  Weiterverbreitung  neigt,  so 
wii-d  man  verstehen,  das-  es  für  diejenigen  Gegenden,  in  welchen  .e« 
einheimisch   ist,  eine  wahre  Geissei  bildet. 

§  16.  Aetioloifie,  Das  Trachom  entsteht  durch  Infetdion  von  einem 
anderen  trachomkranbrn  Auge.  Die  Infection  geschieht  durch  die  Ueber- 
tragung  des  Secretes;  ^Vnatcckung  durch  die  Luft,  welche  früher  an- 
genommen wurde,  scheint  oicht  vorzukommen.  Das  Secret  verdankt  seine 
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infecHnsitat  iiOrlist  walirsclieinlich  einen»  Mikroorganismus,  Ober  aessen 
Natur   bis  jetzt   allerdings   die  Untersuchungen  noeh  zu   keinem   über- 
einstimmenden Resultate  gefuhrt  haben.  —  Da  das  Serret  allein  die  An- 
stM*kuug  vennittijlt,  so  steht  die  Infertionsgefahr,  welche  ein  bestimmter 
Fall  mit  sich  bringt,  in  geradem  Verhältnisse  zur  Stärke  der  8ecretion; 
je  reichliclier  diese  ist,  um  90  grösser  wird  die  Gefahr  für  die  Umgebung 
des  betreffenden  Kninken.  —  Die  Cebertragung  des  Secrete»  von  einem 
Änge  auf  ein  anderes  gei^chieht  zumeist  indirect,  durch  die  Finger  oder 
haupt^sachlich  durch  gewisse  Toiletteartikel,    welche   mit  den  Augen  in 
Berührung  gebracht  werden,    wie :    Schwämme,    Handtücher,    Taschen- 
tficher  u.  dgl.  Die  Gelegenheit  hiezu  i&t  besonders  dann  geboten,  wenn 
«ine  grössere  Anzahl  von  Personen  gemeinschaftliche  Schlafstätten  benutzt 
nnd  dabei  der  oben  genannten  Gegenätnnde  gemeinsehafthch  »ich  bedient. 
Da«  Trachom  Hndet  daher  seine  grösste  Verbreitung  in  Kasernen,  Straf- 
anstiilten,  Armenhausern,   Erziehungsanstalten,  Waisenhäusern,  Schulen 
aller  Art  u.  s.  w.   Derselbe  Factor  macht  sich  auch  ausserhalb  solcher 
Anstalten  geltend,  indem  das  Trachom  vorzüglich  die  arme  Bevölkerung 
heimsucht,  welche  diclit  gedrängt  wohnt  und  weniger  Sorgfalt   auf  die 
ReinliclJheit  verwendet.    Auf  diesen  Grund  ist  es  auch  zurückzufüliren, 
dass   die  Juden   in    manchen   Gegenden   ganz   besonders   von  Trachom 
zu  leiden   haben.   —   Das  Trachom  zeigt  endlich  eine  ungleich  massige 
geographische    Verbreitung.     Am    häutigsten     ist    es    in    Arabien    und 
Ai*gTpten»  welches  als  seine  eigentliche  Heimat    betrachtet    wird  i^Oph- 
tfaalmia  aegyptiaca,  ägyptische  AugenentjinnduTig).  In  Europa  ist  es  im 
Osten    viel    mehr    vorbreitet    als    im    Westen.     Hochgelegene    I^änder 
(SoJjweiz,  Tirol)   sind   davon    fast   ganz   vor3<^hont,  wälirend    es  in  den 
Niederungen  sehr  häutig  sidi  findet  (Belgien,    Holland,    Ungarn,    sowie 
das  ganze  Gebiet  der  unteren  Donau). 

Therapie,  Die  Behandlung  der  trachnmatösen  Bindehaut  hat 
einen  doppelten  Zwei-k  /u  verfolgen :  einerseits  die  Beseitigung  der 
entxfindlichen  Zufälle  nnd  der  damit  verbundenen  stärkeren  Secretion, 
andererseits  die  Rückbildung  der  Hypertrophie  der  Bindehaut.  Hiebei 
nül  die  Schrumpfung  der  Bindehaut  so  gering  als  mögÜch  werden, 
am  den  üblen  Folgen  der  narbigen  Verkürzung  deraellien  vorzubeugen. 
Beides  erreichen  Avir  durch  die  consequente  Anwendung  der  Ganstica, 
Ton  welchen  hauptsächlich  zwei  in  Gebrauch  sind:  das  Argentum 
oitriciun  in  2*,iger  Lösung  und  das  Cuprun»  sulfuricum  als  Stift. 
Die  Silberl^song  wirkt  schwächer  und  wird  daher  leichter  vertntgen: 
djM*  Cupruni,  welches  in  Substanz  angewendet  wird,  cauterisirt  «lern- 
«ntsprechend  stärker,   reizt  aber  auch   mehr.     Diese  Mittel    werdfu   iu 
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urspri\riglich  behandelt  hatte.  Diese  Unvallstiindigkcit  der  Bohandhing 
ist  der  Grund,  warum  die  Kranklirit  hi'i  vielen  Manschen  durch  das 
ganze  Lfibnn   hindurch  sich   fortzii^ht. 

D'w  Behandlung  der  CiiuiplicatiDueu  an  der  II  n  ruh  ant  geht 
von  dem  Grundsätze  aus,  das»  die  durch  ein  Bindehautleidon  bedingten 
Hornhauterkrankungon  vor  AJh*in  durch  die  Belinnilhing  des  Bindoliaut- 
leidens  selbst  geheilt  werden.  Die  bei  Traclmm  vurkounnonden  Horn- 
hautgosch  würe  werden  daher  nicht  direct  angogriifen,  sondern  durch 
das  Touchiren  der  Bindehaut  dtT  Heilung  zugeführt.  Dabei  gilt  nur 
die  Bej-clirä-nkung,  das»  bei  jirugreHsiven  H"riduiutgef*ch\vüren  die  Lapis- 
lösung  erforderlicij,  der  Blaut^tein  dagegen  enntraindicirt  ist,  ferner,  dass 
man  den  Contact  des  Cansticunis  mit  der  Hornhaut  nach  Möglichkeit 
vermeiden  sull.  Gegen  dit-  Iritis,  weklie  sich  zu  Hnrnliantgeschwüren 
nicht  selten  hinzugesellt,  wird  Atnipin  in  1'  oigt-r  Losung  eingeträufelt. 
Im  Ucbrigen  sind  tlie  Hornhautgeschwiire  nach  jenen  Regeln  zu  be- 
handeln, welche  im  Allgenu'inen  für  dieselben  »;i*lt.en  (siehe  §  34).  Es 
muss  nur  bemerkt  werden,  dass  der  Verband,  welelusr  bei  Ilnrnhaut- 
geschwüren  im  Allgemeinen  indicirt  ist,  bei  Gegenwart  van  Trachom 
wmnöglich  vermieden  werden  soll,  da  durch  den  Verschluss  des  Auges 
das  Srcrt*t  irn  Bindehautsjicke  zurUckgclialten  wird  und  dadurch  stiwohl 
das  Bindnliaiit-  als  dns  llornliautleiden  sich  verschlechtert. 

Auch  diT  Tan  n  us  bildet  sich  in  frischen  Fällen  bei  blossem 
Touchiren  der  Bindehaut  von  selbst  zurück.  Ist  der  Pannus  ungt.>- 
wßhnlich  dick,  so  darf  man  sich  erlauben,  ihn  seihst  vorsiclitig  zu 
caoterisiren.  Da  Pannus  sich  oft  mit  leichter  Iritis  verbindet,  so  soll 
man  von  Zeit  zu  Zeit  Atropin  einträufeln,  um  die  Pupille  weit  zu 
erhalten  und  die  Bildung  von  hinteren  Synechien  zu  verliindern.  — 
Sehr  alter  Pannus,  welcher  bereits  zum  Theile  bindegewebiger  Natur 
ist  und  seine  Gefasse  bis  auf  wonige  verloren  hat,  erfordert  eine 
besondere  Behjtndhing.  Die  Firfahrung  hat  gelehrt,  dass  eine  weitere 
Reaorptinn  in  demselben  dadurch  erzielt  w-erden  kann,  dass  man 
durch  Firregung  einer  heftigen  Entzündung  grössere  Succulenz  desselben 
mit  vermehrter  Gefässbildung  hervornift.  Zu  diesem  Zwecke  bedient 
man  sich  der  Jequiritybehandlung  (W  ecke  r).  Man  verwendet  hiezu 
S— 5'/oiges  Jequirityinfus,  welches  so  hergestellt  wird,  dass  man  die 
zermuhlenen  Jequiritybohnen  durch  24  Stunden  mit  kaltem  Wasser 
ausziehen  lässt.  Mit  diesem  Inf'use,  welches  täglich  frisch  zu  bereiten 
ist,  wird  die  Bindehaut  der  uiugestülpteu  Lider  2 — 3nuii  täglicli  recht 
ausgiebig  bepinselt.  Die  dadurch  hervorgerufene  Entzündung  erreicht 
am  zweiten  od<'r  dritten  Tage   den  gewünschten  Grad:    die*  Lider  sind 
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gprötfa«!  und  odetnatöa  geschwollen,  die  Dindeliuut  stark  injtcirt,  mit 
einem  rniupöHim  Belag  ubor/o^cn:  oft  ist  Ipirlitc  fluMno^is  vnriiaiiden. 
Man  bezeichnet  difse  Entzündung  aU  Jetinirity-<.>phthalmie.  Sobald 
dieselbe  auf  der  beschriebenen  Höhe  angelangt  ist,  nnrd  die  weitere 
Application  des  Mittels  eingestellt,  da  man  sonst  die  Entzündung  bis 
zum  neknttischen  Zerfalle  der  Hindeluiut  und  Unrntmut  steigern  könnte. 
Man  iässt  nun  die  i'int/Jindnng  iinttT  i'inf.iciier  Keinliultiin>r  des  Auges 
ablaufen ;  naeli  völligem  Verschwinden  derselben  hat  die  Hornliaut 
ge^en  fiTdier  an  Diirehsirlitigkeit  gewonnen,  In  manchen  Fällen  in 
recht  erheblichem  Grade.  Diese  sehr  energische  Behandlung  passt  nur 
för  jene  Fälle  von  altem  Trachom,  in  welchen  stärkere  ent/Undliche 
Erscheinungen  fehlen,  die  Bindehaut  zum  grossen  Thoile  narbig  und 
die  Hornhaut  durcliaus  von  altem  Pannus  überzogen  ist. 

Von  den  Folgezuständen  des  Trachnms  verlangt  die  Trichiiisis 
und  das  Entropium  eine  operative  Behandlung  (siehe  Operationsichre 
§§  107  und  170).  Da??  durcli  die  Sclinimpfiuig  der  Bindehaut  hervor- 
gerufene Symblepharon  posterius  ist  keiner  hehandlung  zuganglich. 
Auch  die  Xeroeis  der  Bindehaut  ist  nicht  heilbar,  so  dass  siel»  dir 
Behandlung  auf  die  Linderung  der  Beschwerden  des  Patienten  be- 
schränken niuss,  LJni  das  (lefidd  der  Trockenheit  zu  venninflern,  lüsst 
man  Milch,  Glycerin  oder  schleimige  .Sul>stanzen  (z.  Ft.  Mucilago  seminnm 
cydoniorum)  häufig  einträiiFehi.  I{  n  t\  i  m  \u\i  für  schwere  Fade  einpfnhh'n, 
die  Ränder  der  beidrti  Lidt^r  bis  aiit  t'irie  kleine  Stelle  in  der  Mitte 
durch  Anfrischung  und  Naht  zu  vereinigen,  um  das  Auge  naeli  Mög- 
lichkeit vor  Austrocknung  zu  bewahren. 

Nebst  den  vorstehenden,  für  die  ISolumdlnng  des  Traclioms  an- 
gegebenen Maassregeln  ist  selbstverständlich  für  Keiidialttmg  des  Auges 
zu  sorgen,  zu  welchem  Zwecke  man  schwache  antisejitische  [jösungen 
verschreiben  kann.  Der  Kranke  soll  kräftige  Nalirung  geniessen;  man 
halte  ihn  ineht  im  Zimmer,  srindern  bringe  ihn  im  Gegeiitheile  so  viel 
aU  möglirli  in  die  frische  Luft  und  lasse  ihn  Uewegmig  machen, 
allenfalls  auch  leichte  Arbeiten  unter  fnneni   llionm-l   vcnichten. 

Bei  dem  infectiösen  Charakter  der  Kranklieit  soll  der  weiteren  Ver- 
breitung derselben  durcli  eine  geeignete  l'rophylaxe  gesteuert  werden. 
Der  Arzt  muss  mit  dem  guten  Beispiele  vorangehen  luid  sich  nach  der 
Berührung  eines  trachomkninken  Auges  jedesmal  recht  sorgfältig  die 
Hände  reinigen.  Den  von  Trachnm  befallenen  Patienten  soll  er  auf  den 
ansteckenden  Charakter  seint-r  Krankheit  aufmerksam  machen.  Er  muss 
ihn  belehren,  wie  das  andere,  allenfalls  noch  gesunde  Auge  vor  An- 
steckung   zu    bewaliren    ist,    wie    die   Verbreitung    der    Kranklieit    auf 
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die  nächste  Umgebung  des  I'aticnten,  auf  dessen  Familie.  Mitarbeiter 
u,  8.  w.,  verhütet  werden  kann.  Diizn  geliftrt  vor  Aliens  dass  der 
Patient  sein  Waschjjjeräthe,  Wüsche.  Bett  u.  ;?.  \v.  für  sich  allein  habe 
und  benubso. 

Die  Verhütung  von  TriiclurmepidemiL'n  in  öffentlichen  Anstalten, 
wie:  Kasernen,  Instituten,  Schulen  aller  Art,  ist  eine  wichtige  Pflicht 
der  denselben  vorstehenden  Helnirdon.  Dieselbon  sollen  daffir  Sor^o 
tntgon,  dass  die  "Mitglieder  ilor  (uMninnscIiuft  für  ihren  Gel)rauch  ge- 
trennte WaschgerUthe,  Wäscjio  u.  s.  w.  Imben.  Durch  häufige  äratliche 
IJrdergnchung  .soll  n;ich  Ti;u*lMiiidvr:inkori  uolalindet  werden  und,  sobald 
ein  solcher  gefunden  wird,  soll  tic^^rsrilht'  softirt  aus  der  Gemeinschaft 
entfernt  werden;  wo  kein  Trachonikranker  sich  befindet,  ist  auch  eine 
Ausbreitung  der  Krankheit  mmiöglich. 

]}&f  Tracliom  befrann  im  Anfange  unseres  Jahrhunderts  die  Aufinerkeamkeit 
der  Aer/te  in  höliorem  Clrade  auf  sich  x«  lenken.  Die  Krankheit  zoipte  sidi  dawaU 
Kuerst  als  Kpidciuie  unter  den  euminiischen  Uerrfn  < Ophthalmia  niilitaris).  Man 
war  der  Meiiiun;;,'.  duss  dieselbe  durcli  Napoleon  I.  aas  Aogypten  nach  Europa  ein- 
geschleppt worden  aei  (daher  Ophthalmia  aegyptiaca).  AU  dieser  nämlich  im  Job  1798 
mit  einem  Heere  von  3"i.000  Mann  iu  Aepvpten  landete,  wurden  sehr  bald  die  meisten 
iSoldaton  von  einer  heftitren  Auirenentxfmdunj;  befallen.  Bei  der  Unckkelir  nach 
Europa  sollen  diesi-lbfn  die  früher  auf  Aepypten  lieBchrunkte  Krankheit  nach  Eun^pa 
hernbergebraclit  haben.  Spätere  historische  Untersuelinngen  haben  aber  gezeigt, 
das»  die  Krankheit  schon  seit  dem  Alterthum  iu  Europa  heimioch  war.  Celsas 
erwühut  die  Krankheit  und  ^bt  eine  ^te  Beschreibung  von  der  Rauhigkeit  der 
Lider  und  dem  drulurrh  bedin^rton  Eitcrfliisse,  Als  Bphiindlmit;  Mendet»*n  die  Alten 
das  noch  heute  von  Einzelnen  (^i»übte  Scarificiren  der  Bindehaut  an.  welches  sowohl  mit 
vcrsrhiedenon  Instrumenten  als  auch  durch  Reihen  mit  Feigenblättern  vollzogen  wurde. 

Als  endemische  Krankheit  hat  das  Trachom  somit  seit  jeher  in  Europa 
bestanden.  AI»  dann  durch  die  Napoleoui sehen  Krie;2e  die  Armeen  so  vielfach  mit 
einander  und  mit  der  Civilbevolkerung  in  Beriihrun^z  kamen,  wurde  diu  Krank- 
heit weiter  verbreitet  imd  trat  epideiniüch  auf.  Sie  gewann  iu  einigen  Läudem 
erschreckende  Verbreitung:.  In  der  euglischen  Armee  ^b  es  im  Jahre  1H18  mehr 
als  ÖOOO  blinde  Invaliden  in  Folge  von  Trachom.  In  der  prenssisclieu  Armee 
wurden  1813 — 1817  ÜO.OOO — 2Ö.000  Mann  davon  befallen;  in  der  rnsMschen  Armee 
erkrankten  1816—1839  7B.811  Mann.  In  Belgien  kam  1840  auf  je  5  Soldaten  ein 
Trachomatöser.  Gerade  die  französische  Armee,  welche  den  Ausgangspunkt  der 
Krankheit  bilden  «ollto.  wiirdö  verhältnisÄtnässif^  wenig  davon  befallen,  —  T)ie 
Armeen  verbreiteten  das  Tracliom  unter  der  Civilhevölkerun«;  durch  Entlassung  der 
an;;;enkranken  Soldaten,  durch  Einquartierung  u.  s.  w.  Als  man  in  der  bcl)krischcn 
Armee  so  viele  trachomkranke  Soldaten  hatte,  dass  man  »ich  nicht  mehr  zu  helfen 
wussle,  giiij;  die  Be^^erung  den  damaln  berühmten  Auj^KMiamt  Jfjnukeu  in  Berliu 
um  seinen  Batli  an.  Derselbe  empfahl,  die  trachonikraukon  Soldaten  in  die  Heimat 
xu  entlassen.  Durch  diese  verhfinjrnissvolle  Maassrepol  gewann  das  Trachom  bald 
eine  solche  Ausdehnung  in  Be!iri''n.  wi*'  sie  in  kninfin  iindfn'n  europäischen  Staate 
beobarJitct  worden  ist. 


Unter  H«r  Civi t bevölkeruiig  findet  Aas  Trachom  den  ^'finBtijcston  Boden 
für  seine  Weiterverhroitang  dort,  wo  riele  Menschen  zusam  inen  wohnen,  also  anter 
den  armen  Classen.  besonders  aber  in  grossen  öffentliciien  Anstalten.  Wenn  in 
solche  Trachom  cin^esclilpppt  wird  und  dabei  keine  Maassregeln  gegen  die  Weiter- 
verbreitnnp  bestebfn.  so  wird  lisld  eine  grosse  Zahl  oder  selbst  die  Gesammtheit 
der  Bewohner  der  Anstalt  d»von  befallen.  In  einer  Armen<*chnle  stu  Holhorn  litten 
sfirnintliche  nOO  Kinder  an  Trachom  (Bnder).  Hairion  fnnd  IR40  im  Waisen- 
hnase  zu  Mecheln  anter  BB  Wniseum&dchen  64  Traohomatöse :  in  Mona  waren 
von  74  Waineiiniridcben  71  erknmkt.  —  Awf  Schiffen,  wo  die  Mannschaft  so  eng 
znsnminenwohnT.  kann  das  Trachom  syhr  rasch  sich  ausbreiten.  Macken/ie 
erzählt  von  der  Kpideuiie.  welche  auf  dem  französischen  Sclavenscliiffe  ^Rodeur"  im 
Jahre  1819  wütbete.  Die  Krankheit  brach  während  der  Reise  ans,  zuerst  unter  den 
Negern,  welche.  14>0  an  der  Zahl,  im  Scbiffsraame  zusammengedrängt  waren.  AI» 
man  die  rnplncklichcn  anf  das  Verdeck  Imichte,  weil  die  frische  I.uft  einen 
günstigen  Einfluss  anf  die  Augenentzuniinnv  7.u  hiilicn  schien,  stürzton  sich  viele 
über  Bord,  so  dass  nmn  davon  wieder  abstehen  innsste.  Bald  wurde  auch  einer 
von  den  Matrosen  davon  ergriffen  und  drei  Tage  später  war  der  Capitän  und 
Cut  die  ganse  ScbifTsmannsdiaft  erkrankt,  so  dass  das  Schiff  nur  mit  den  grössten 
Sciiwierigkciten  an  seineu  Bestimmungsort  weitergefülirt  werden  konnte. 

Nach  den  Scliilderungen  aus  damaliger  Zeit  verlief  das  Trachom  »ehr  acut. 
mit  reichlicher  Serretion.  was  die  rasche  Ausbreitung  der  Krankheit  erklärt.  Mit 
dem  Erlöschen  der  Epidemien  ist  die  acute  Form  des  Trachoms  soUen  geworden. 
Das  Trachom  exiatirt  gegenwärtig  endemisch  in  vielen  Ländern,  tritt  aber  zu- 
meist in  jener  chronischen  Weise  auf,  in  der  wir  es  jetzt  fast  ausschliesslich  zu 
sehen  bekommen.  Damit  hat  auch  seine  Ausbreitung  abgenommen.  Die  preusaische 
Armee  hatte  1888  auf  1(XX)  Soldaten  zwei  Trachomkranke.  In  Oesterreich.  in 
dessen  östlichen  Provinzen  das  Trachom  noch  stark  verbreitet  ist,  erkrankton  in 
den  Jahren  1881  — 1890  jährlich  durrbschuittlich  8  pro  Mille  des  Brusenzstandes 
an  Trachom,  Anders  im  Orient.  In  Aegypten  ist  noch  heute  ein  Eingeborener  mit 
normaler  Bindehaut  kaum  zu  linden  und  es  gibt  unzälilige  Blinde.  Allerdinga  ist 
die  Krankheit,  wdche  dort  als  ägyptische  Aogenenlzündung  wfithet.  nicht  hios 
Trachimi,  sondern  auch  acute  BlennorrboB.  die  wiihrend  der  heissen  Jahre.s/eit 
nngehonre  Verheerungen  anrichtet. 

Die  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  das  Trachom  sich  heute  zeigt, 
werden  von  Einzelnen  als  gesonderte  Krankheiten  nngestdien  und  mit  verschiedenen 
Namen  belegt,  wodurch  es  allmälig  zu  einer  ziemlich  vorwirrten  Nomeuclatur 
gekommen  iM.  Um  das  Verhältniss  der  einzelnen  Formen  zu  einander  kennen  zu 
lernen,  müssen  wir  vor  Altem  die  anatomischen  Veränderungen  atndiren. 
welche  denselben  zukommen. 

Die  papillären  Wnchcrangen,  welche  der  Bindehaut  das  sammtartigo  oder 
himbeeraKige  .\ussohen  verlcüion,  sind  dun-h  eine  Oberflächen vermohrnng  der 
hypertrophirenden  Bindehaut  verursacht.  Dieselbe  wirft  eirh  in  Kalten,  zwischen 
Welchen  entsprechend  tiefe  Furchen  sich  bilden;  auf  dem  Querscbnitte  erscheinen 
dann  die  Falten  in  Form  von  Fapillen  (Fig.  2b  I*  und  f\).  Das  die  Papillen  bildende 
Bindegewebe  ist  vollgepfrojjft  von  Kundzellen;  die  Oberfläche  der  Papillen  ist  von 
einem  stark  verdickten  Epithe-I  überzogen  (e,  r).  Dasselbe  setzt  sich  natürlich  auch 
in  die  Thäler  hinein  fort,  welche  /wischen  den  Papillen  bestehen  (/,  t).  Diese  haben 
daher   auf  mikroskopischen  Querschnitten  das  Aussehen  eines  schmalen,  von  Epithel 
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ler  Regel  täglich  einmnl,  nur  in  schweren  Filllen  t.äp;lieh  zw*eimal 
apphcirt.  Die  Indicatirmon  für  die  beiden  Mittel  sind  folgende :  iHis 
Arg.  nitr,  wird  in  allen  frischen  Fällen  mit  heftigen  entzündlichen 
Erscheinungen  und  starker  Secretion  angewendet.  Es  kann  aucli  bei 
Gegenwart  progressiver  Geschwüre  auf  der  Horuliaut  gebraucht  werden, 
wenn  man  darauf  achtet,  dass  nichts  von  der  Lösung  mit  der  Horn- 
haut selbst  in  Berühning  kommt.  Dns  Cuprum  siüf.  passt  für  jene 
Fälle,  wn  die  entznndliclien  Erscheinun,i^on  i^orin^  sind  und  es  sich 
hauptaäclüich  um  die  Beseitigung  der  Hypertropliie  der  Dinüehuut 
handelt.  Auf  diese  wirkt  es  viel  energischer  als  die  Silberiösung  und 
verdient  daher  in  allen  jenen  Fällen  den  Vorzug,  wo  seine  Anwendung 
überhaupt  erlaubt  ist.  Eine  Coiitraindicatinn  gegen  den  Blaustift  ist 
durch  starke  entzündliche  Reizung^  vor  Allem  aber  durch  die  Gegen- 
wart progressiver  Flornhautgeschwüre  gegeben. 

Ans  diesen  Indicationen  ergibt  sich,  dass  man  in  der  Regt»! 
einen  frischen  Fall  mit  Silberlösung  behandeltj  bis  die  entzündlichen 
Erscheinungen  geschwunden  sind  und  die  Secretion  sich  vermindert 
hat.  Sobald  dies  eingetreten  ist,  wozu  in  der  Regel  mehrere  Wochen 
genügen,  vertauscht  man  die  Silberlösung  mit  dem  Blaustein.  Ein  zu 
langer  Gebrauch  der  Silberiösung  ist  schon  wegen  der  darnach  sich 
einstellenden  Argyrose  zu  vermeiden.  Mit  dem  Cuprum  wird  nun  nach 
Maassgabe  der  Hypertrophie  stärker  oder  schwächer  touchirt.  Dies  luuss 
durch  Monate  und  selbst  Jahro  hindurcli  furtgesetzt  werden,  bis  jede 
Spur  von  Hypertrophie  verschwunden  und  die  Bindehaut  durchwegs 
blass  und  glatt  geworden  ist.  Zuerst  touchirt  man  täglich;  wenn  nur 
mehr  geringe  Reste  von  Hypertrophie  vorhanden  sind,  genügt  es, 
jeden  zweiten,  später  jeden  dritten  Tag  zu  touchiren ;  auch  kann  man 
den  Blaustein  mit  dem  müder  wirkenden  Alaünstift  (zugoschliffener 
Alaunkrystall)  vertauschen.  Das  Tf>uchiren  soll  immer  weniger  energisch 
geschehen,  bis  es  endlich  mit  völliger  Heilung  des  Traclunns  ganz 
eingestellt  wird.  In  diesen  späteren  Stadien  der  Krankheit  kann  man, 
damit  der  Patient  nicht  so  (»ft  zum  Arzte  zu  kommen  braucht,  den- 
selben unterweisen,  sich  selbst  die  Lider  umzustülpen  und  mit  dem 
Blaustein  zu  touchiren.  Oder  man  kann  ihm  eine  Salbe  mit  Cnprum 
8ulf.  (Vi — l*lt)  verschreiben,  welche  er  sich  selbst  in  den  Bindehaut- 
sack einreibt.  —  Bei  starker  narbiger  Schrumpfung  der  Bindehaut  ist 
das  Cauterisiren  überhaupt  nicht  am  Platze  und  muss  durch  den 
Gebrauch  von  Salben  ersetzt  worden.  Man  lässt  eine  1 — S'/^ige  Salbe 
von  weissem  oder  gelbem  Quecksilberpräcipitat  (letzteres  wirkt  stärker) 
in  den  Bindehautsack  einreiben,  —  Bei  Rocidivon  mit  starkor  entzünd- 


lieber  Reizung,  welche  oft  mitten  unter  der  Boliandlung  eintreten,  ist 
jedesmal  das  Cuprum  für  kurze  Zeit  mit  d<*r  Silljorlüsung  zu  ver- 
tauschen. Wenn  jediirh  die  Reizersrheinimgen  sehr  hot'tig  sind,  wird 
selbst  dip  Silberlösung  nicht  immer  vortragen  und  musa  dünn  für  einige 
Zeit  durch  mildere  Mit+el,  z.  B.  Kinträufelungün  oder  Umschläge  mit 
schwachen  Sublimat-  oder  norsäiu-elösungen,  ersetzt  werden. 

Die  operative  Heliandlimg  des  Trachoms,  welche  jetzt  vielfach 
geübt  wird,  ist  in  Fällen  angezeigt,  wo  sehr  zahlreiche  Körner  in  den 
nt.'bergangsfalten  vorhanden  sind.  Die  radicalste  Methode,  dir  Aus- 
schneidung der  IVhcrgangsfalten,  i.st  zu  verwerfen,  weil  sie  für  immer 
eine  starke  Vorkl^rzung  der  Bindehaut  setzt.  Fla  verdienen  vielmehr 
jene  Metliodm  den  Wtrzug,  wolelic,  ohne  die  Bindebaut  selbst  zu 
zerstören.  <lie  Traehomkorner  durcli  Ausquetschen  entfernen.  Dies  kann 
geschpbon,  indeni  mau  die  einzelnen  Körner  mit  einem  i*pitzigen  Moj^ser 
ansticht  und  dann  ausdrückt  (Sattler)  oder  indem  man  die  Ueber- 
gaugsfalten  zwischen  den  Annen  der  Knapp'sehen  Rollfiincette  durch- 
zieht. Dieselben  tragen  je  eine  geriefte  RoUe  ;  weim  die  Bindehaut 
zwischen  den  beiden  ineinandergreifenden  Rollen  durchgezogen  wird» 
wenlen  die  Traehomkorner  aus  derpclbon  ausgequetHoht.  Durch  diese 
und  iibnliche  Methoden  wird  keine  sofortige  und  gründliche  Heilung 
des  Trachoms  er/ielt,  da  ja  neben  den  grossen  Körnern  nueh  zuhlreiche 
kleine,  im  Entstehen  begriffene  vorhanden  »ind,  welche  nicht  entfernt 
wenlen  können  und  später  heranwachsen.  Es  ist  also  oöthig,  nach 
Ablauf  der  Reaction,  welciie  auf  die  Operation  folgt,  zum  Touchiron 
mit  den  Cauaticis  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  greifen.  Doch  wird 
immerhin  durch  einen  operativen  Eingriff  in  den  geeigneten  Füllen 
eine  l)edeutende  Abkürzung  der  Behandlungsdauer  <;rzielt.  —  Das  \\)~ 
reiben  der  Bindebaut  mit  SublinuitliV^nng  (1  :  20(K)i  nach  Keining, 
welches  täglieli  wiederholt  wird,  wirkt  aui-b  hauptsächlich  mechanisch 
durch  Ausdrüekeii  der  Körner. 

Die  Behandlung  des  Tracht mis  nniös  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  die  Hypertrophie  der  Bindehaut  vollständig  beseitigt  ist,  da  sonst 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Rocidiven  zu  erwarten  sind.  Die 
Hauptsrliwierigkeit  der  Behandlung  liegt  in  der  langen  Dauer  der- 
selben, wt'lche  bis  zur  völligen  Heilung  nft  viele  Monate  in  Anspruch 
nimmt.  Die  Patienten,  welchen  die  Geduld  oder  die  Mittel  dazu  fehlen, 
bleiben  aus  der  Behandluiuj:  aus,  sobald  ihre  sul>jeetiven  Beschwerden 
geschwunden  sind,  ohne  dass  sie  jed'ich  völlig  geheilt  wären.  Man 
sieht  sie  dann  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  mit  einem  Recidive  wieder, 
wplchca    oft    schwerer    int    Jils    die    Erkrankung,    an    welcher    man    siu 
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anf^giekleideten  Canalfi  and  worden  dementsprechend  für  tnbnlöse  Drtison  angcfwtipn. 
Man  hat  daher  dem  Trachom  auch  eine  Neubildunj»  von  Drüsen  za^reschrielicn. 
Iiieft  darf  in  der  That  nicht  ganz  in  Abrede  frestellt  werden,  denn  wi-nn  anch  die 
Thiiler  xwischen  den  Papillen  keine  Drüsen  sind,  so  wachsen  doch  von  diesen  aus 
Schlänclie.  die  mit  Epithel  ausgekleidet  sind,  weiter  in  das  Gewebe  der  Bindehaat 
hinein,  welche  sich  dann  durch  nichts  mehr  von  echten  Drüsen  onterscbeiden. 

Die  papilliire  Hypertrophie  der  Bindehaut  ist  jed'jch  durchau«  nicht  für  Trachom 
allein  clianikttristi^ch.  Ma]i  findet  cHi'&vlbe  in  geringerem  tJrade  boi  jeder  lang 
andauernden  entzündlichen  Heizung  der  Bindehaut,  wie  bei  chronischem  Katarrh, 
bei  lange  bestehender  Conjunctivitis  eczematosa,  bei  Ektropium  in  dem  der  Laft 
ausgesetzten  Bezirke  der  Bindehaut  a.  s.  w.  Grosse,  aber  flach  gedrückte  Papillen 
zeichnen  den  Frtihjnlin'katnrrh  aus  \^  19).  Höhere  (irade  von  papillärer  Wucherung 
werden  vor  Allem  nacli  aenttr  Blennorrhoe    lieolmcbtet,    wenn    sieh    aus   derselben 


:.-ii;. 
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antrieb  nltt  dar  eh  dl«  traehomfttösofiiQdehaatd««  oberta  Lidei.  Vergr.  M/1.  — 
(  fiadoo  Birb  Mwobl  kleine  Poptllen  fp  #*,  #*,  oJ»  proMe  Papillen  f,  i*t.  Entere  Ftrbcn 
MbNadsaartig  neben  ein&nder;  die  iwiscben  ihnen  hegenden,  ran  Epithel  auHuok leide len 
TbUer  *,t,t  Mheo  Drüienachlüucben  AhnÜcli.  Die  ifroueo  Papillen  entbAlten  Tmcnomkürner 
T  und  T..  wslefae  keine  tdurfe  Abgrenzung  oder  Kapsel  be»itzen.  Da«  Epithel  der  Bindehanc 
itt  an  vieles  Stellen  —  r,  *  —  verdickt.  Die  Macoe*  itt  im  Znstaude  xelliger  InflltrsUou 
—  «  — «  welr.be  beeondtn  an  den  Blatgef^een  ff,  g  itark  ist. 


die  sogenannte  chronische  Blennorrhoe  entwickelt  hat.  Ans  diesem  Grunde  Itezeiclmen 
üMUlche  Autoren  auch  die  bulle  von  papillärem  Trachom  als  chronische  Blennurrhoe. 
obwohl  dieselben  nickt  ans  acuter  Blennorrhoe  hervor^fpin^en  sind.  ^Vnder«  benennen 
die  papilläre  Konn  als  OpbUntlmia  pumlcuta  clironica.  noch  ^Vndere  als  Conjunc- 
tivitis grauulostt  mier  Granulationen,  weil  die  Papillen  der  Bindehaut  Aehuliclikvit 
mit  d*'n  Meischw&rzelim  iWnnd^'ranalationeni  h.-iben.  Diese  Aehnlicbkfit  ist  ab^r 
eine  rein  äussorliche,  indem  die  hypertrophirte  Bindehant  kein«?  Wundfläche  darbtcllt. 
sondern  mit  Rpithel  überzogen  ist;  auch  wird  durch  diese  lU-zeichnung  die  Yrr- 
wpchslnng  mit  der  granulösen  Porm  den  Trachoms  nothwendi^  herbeigcführL 

Die  granulöse  Form  ist  durch  die  TrachomkÖmer  cltarakterisirt.  Dieselbon 
tnehtinon  auf  mikroskopischen  Querschnitten  als  rundliche  Anhäufungen  von  Lymph* 
kArpmrcben,  welche  gleichsam  t-ine  minimale  Lymphdrüse,  einen  LymphfoUikel,  dar- 
«t«n«n,  analog  den  IfymphfolUkt'ln.  welche  die  l'e veraschen  Plaijues  zusammen* 
set&en.  Das  Tmchomki;ra  geht  entweder  ohne  »charfe  ürenjte  in  das  umgebendti, 
ebenfalls   »ehr  Mllenreiche  Oeweb«  &ber  (Fig.  26  T  und  7,).  oder  es  besteht  ^  bei 
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den  älteren  Tniclioinkorm-m  —  eine  .\rt  unroUatändigf^r  bindojiewol.iger  Kapsel 
(Fig.  26t)-  Das  spüttTo  Schicksal  der  Trachomkömer  ist  veröchiedcn.  £iai<!C  ver- 
wandeln sich  allmnlig  in  derltes  Rind«'frrwe|i«,  andere  erweichen  in  ihrem  Innern  and 
ent!<.M'r».'n  sich  liann  narli  aussen,  indem  aucli  das  sip  überziehende  Epithel  zerfallt;  der 
zurückbleibende  .Sulistauzverlust  schliesst  sich  durch  Vernarbung  (Haehlmann). 

Die  granulöse  Form  wird  als  Traclioma  veniin.  Tr.  Arlti.  Tr.  i'olliculare  (Uorner) 
bezeichnet.  Manclie  b(:nenneii  mit  Hücksiclit  auf  die  Trachuniküruer  t^^nranula)  diese 
Form  al»  üranulatinnen,  während,  wie  oben  gesagt.  Andere  diesen  Au&druck  gerade 
wieder  für  die  papilläre  Fumi  g(*braai*h»fn   —  daher  die  Verwirrang. 

Die  gemischte  Fnmi.  wt'lclie  schon  klinisch  als  die  hantipfite  sich  dar- 
atellt,  \rird  durch  die  mikroskopische  rnti*rsuchunii  hU  die  fast  allein  vorkommende 
erwiesen.  Man  findet  nümlich  auch  in  jenen  Füllen,  wo  für  das  freie  Ao^e  bloa 
die  gewnclicrten  Papillen  da  zn  sein  Kchuinen,  auf  den  mikroskopischen  Qner- 
cclinitten  Trachonikörner,  welclio  bald  in  den  Papillen  selbst  liejren,  bald  in  der 
Tiefe    der  Schleimhaut  eingebettet  sind.    Im  ersten   Falle  erscheiuen   die   IVpitlen 
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Flg.  M. 
Trscbomkom  aa«  dar  üebergangsfalt«.  VerKi-.  ?4/1.  —  Das  Trarhcimkorn  T  w&lbt  di« 
Sc'hleiittbiiiit  hütrelifz  nmpur  anil  ist  Tun  oitipr  vrnlirhtrten  GBWvlmwTliirtit*«,  liiT  Ka^Mtel  *, 
ciiitri-iictilnniven.  Die  Biiiuehaut  int  t«\\\g  inHItrirt,  h<i«u)iI  in  ileii  (ituTHtfu  S<')nrhtca  t»,  als 
lüogft  dvr  G(*fns<io  ff,  diu  Kpith^l  <*  zeigt  flbcr  a  hfllc  Stollen,  Il«r hör/ eilen  entnprechend ; 
b«i  d  kleiilBl  ch  «lue  Itecla'Bchd  Uriue  aiu. 


mders  bn'it,  selbst  ktinpfförmiy  (Fig.  26 P,).  Im  /.wt'iten  Falle  werden  durcli  die 
^'^wdickte  Bindehaut  die  darunter  liegenden  Trachomkömer  verborgen  ;  oft  sieht 
man  dieselben  erst  »iiäter  znm  Vorschein  kommen,  wenn  dnrch  längere  Behandlung 
die  papillären  Wuchenin;f^*n  /,iirück;»epnn*ren  sind,  —  Das  «alz ige  Trachom 
Stellwag's  stellt  ein  spfiteres  Stadium  des  j/emittchten  Trachoms  dar.  wo  eine 
mehr  gleichmils&i^e  lymphoide  Infiltration  neben  oheiHachlichen  narbigen  Ver- 
änderungen besieht.  Man  hat  dann  eine  verdickte,  oberHädilich  glatte,  gelbliche, 
tolzig  üorchscheinende  Bindehaut  vor  sich. 

Die  Umwandlung  der  Bindehaut  in  Narbengewebe  gebt  auf  folgende 
Weise  vor  sieh:  Von  den  zahln-ichen  Zellen,  welche  theils  in  gleicbmäasiger  Ver- 
theilnng.  tlieils  als  circumscripte  Aiihäufungen  I Trachomkörner!  in  der  Bindehaut 
entiialton  sind,  verschwindet  ein  Theil  wieder  diirch  Resnrption,  andere  werden 
dnrdi  Platzen  der  Körner  luich  uossen  entleert,  wieder  andere  wachsen  allmälig 
zu  spindelförmigen  Zellen  und  endlich  zu  Bindegewebsfaseni  aus.  Dieses  neu- 
gebildete  bijidegewebe  sdirumpft  in  hohem  Grade,  «o  dasa  die  Bindehaut  sich 
verkürzt,   dünner  und   von  sehniger  Beschaffenheit  wird.  Ks  handelt  sich  hier  um 


-.    ^    ,"1       ,,»      "    ««hwB    BeoWhtor    (Leber,    Sattler.  Eoeh. 

lUch    uhulidi    war^n.    uhne  aber  mit  demMlben   idenlisdi  ta  «.m. 
>a  der  etiu«ljien  KursaM-r  sind  jcdiirb  bis  jfttzt  zu  wenijr  fibem». 
das»   nun   bertinimte    ^M-hlässe   xa    fbraialireii    r»Tmr»clil*.    Vtmht- 
^^roui  die  Bildung   von  Köniern   adeaoiden  Gewebe«  ä»>erhMif»t  niclit 
X^^mAt^^A  "**'"^*«en.  windern  nur  «Is  eine  behindere  Konn.  in  welcher 

A      iMÜln  *  *°^**'  '*^***^**  anderen  SchJeimhfinten,  auf  manch*  Eeixe  lea^rt. 

^JT^y^^^^"^  ist  die  Kömcrbildang  b«m  Trachom  und  brira  Kolbc«i»r- 
tootra.  Mtl  ««uter  Blennorrhoe  -  im  SUdium  der  dirom&chifn  Itl^nnAiThtN.  — 
f^  ^x*!*  n»r  papillären  »ypertroidiit.  der  Bindehaut  nicht  selten  Kömer  io  6cn 
0*<^nff,Wt/.n.  ruweilen  i„  solcher  Men^.  da«  man  ein  Trachom  ror  «ei» 
"^.y*"..  ^-^   »kommen  KäUe  von  Conjanctiva]ttib«.rcalo«e  (siehe  g  19t  ror. 

«♦W»  m.t  mchlicber  Entwicklung  von  Köraem.  gani  wie  bei  Trachom,  beginnen. 
«i(«wnKlloineini{.re  Beispiele  bcschriel»eu  und  ich  wlbrt  mehrere  Fdlle  beobachtet 
•J*^  «Idiieher  and  Sattler  haben  wiederum  Fäule  Ton  reichlicher  Körner- 
liCMt»«  »ei  emer  Hindehaoter krank ung  gesehen,  welche  »ie  als  eine  syphilitiiche 
lirtrAC  itüti.  Ersterer  beschreibt  ferner  ais  Lymphoma  conjunctivae  eine  Krankheit, 
Vei  welcher  neaigo  LyTuphfollikol  in  der  Biodehaut  «ich  Hnden.  Ui  ßleichÄeitigei» 
Ijir.phnmen  am  Halse  auf  der  Seite  de«  erkrankten  Aujees.  Bei  dem  durcli  Atnipin 
fc^iron^emfeuen  Follicularkatarrii  scheint  es  sich  um  einen  chemi*ch«n  Ueix  zu 
handeln,  wwhalb  bei  Eraata  des  Atropin  dnrch  ein  anderes  MTdrinti-nn.  ,Ur 
K*!»rrh  wieder  verschwindet 

Zur  Be^iti^uug  eines  difhieo  Pannun  wenden  Manche  die  Ptrii-nnie 
«II  Dies  ist  die  Durch  trenn  un)(  der  /um  Pannus  hinziehenden  Bindehaut^fä*««, 
Indem  man  die  Bindehaat  rings  um  die  Hornhaut  einfach  durchschneidet  o.)er 
ein  «climales.  rinpßrmige»  Band  aus  ihr  heransschneideL  —  Zur  Aufhellune  eines 
Allen  Paiinu»  hat  man  früher  die  absichtliche  Einimpfong  von  acuter  Bk'unurrfaoe 
Vt»rgen(»mmen.  da  man  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  ein  Aoge  mit  Pannus, 
das  xufnllig  ton  acuter  Blennorriioe  befallen  wird,  anstatt  die  Hornhaut  diin:h 
Eitomng  au  verlieren,  sogar  eine  Aufhellung  de»  Pannus  erfahrt  Dieses  Verfahren 
i«t  gegenwärtig  durch  die  Behandlung  mit  Je<iairity  ersetzt,  welche  dasselbe  leistet, 
ohne  dasa  dadurch  das  Auge  der  anderen  Seite  oder  die  Augen  anderer  Personen 
der  (icfahr  einer  blennorrhoiKciien  Infcction  ansgesetzt  würden. 

Da»  JiHjuirity  {Samen  von  Abrus  praecatorias)  ist  in  Brasilien,  wo  das 
Trachom  epidemisch  ist,  seit  langer  Zeit  als  Volkfmittel  gegen  dasselbe  in  Gebrauch. 
Es  gebührt  hauptsächlich  Wecker  das  Verdienst,  dieses  Heilmittel  einer  wissen- 
*chaftlichen  Prüfung  unterzogen  and  in  Eorupa  eingebürgert  zu  haben.  Die  Wirkung 
des  Jeqiiirity  beruht  nicht,  wie  man  anfangs  glaubte,  auf  der  Gegenwart  von  Mikro- 
orj»anismen  im  Infus,  sondern  auf  einem  nicht  organisirten  Fennente,  welches  in 
*ebr  hohem  Grade  giftig  ist   (Hippel,   Neisser.   Salomonson,   Vennemanl 
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IV.  Gonjimctivitis  diphtherica. 
§  16.    Die  Conj.  diphtlierica  •)   ist   gleich   der  acuten  Blennorrhoe 
and  dem  Trachom  eine  eitrige  Bindehantentzündiing,  welche  durch  .\n- 

•)  «((pMpa.  das  FeU. 
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&ti*ckung  entsteht  und  Heren  Si»oret  infectiös  i«l.  Dor  Krankhoit*- 
erregor  ist  aber  von  dem  der  beiden  anderen  Kranklieiteji  verschieden, 
nämlicli  der  LÖffler*sche  Diphtheriebacillus.  Die  durch  ihn  hervor- 
giTufeno  Entzündung  ist  zumeist  heftig;  und  prhört  in  den  schworen  Füllen 
zu  den  intensivsten,  welclie  man  überhaupt  an  der  Bimkihaut  bettbachtet. 
Die  Lider  sind  stark  geschwollen,  gerÖthet,  heiss  and  gegen  Berübning 
schmerzhaft.  In  besonders  hefti;/en  Fällen  sind  die  Lider  geradezu  brett- 
hart, so  das«  es  unmöglich  ist,  sie  umzustülpen,  ja  das»  man  kaum 
im  .Stande  ist,  die  Lidspalte  zu  öffnen.  Die  L)'mphdrüsen  vor  dem 
Olire  und  am  Halsp  sind  geschwellt  Das  Aussehen  der  Bindehaut  ist 
charakteristisch  für  die  Eigenschaft  des  Diphthericbacilliis.  eine  niaclitige 
Exsmlation  hervitrzunifen,  welche  grosse  Neigung  zur  Gcrinnnng  hat. 
Dit^ee  betriflFt  entweder  das  bereits  auf  die  Oberfläche  der  Bindehaut 
ergossene  Exsudat,  welches  daselbst  zu  Membranen  gerinnt,  itder  sie 
findet  schon  im  Gewebe  der  Bindi*haut  statt.  Danach  k;inn  man  zwei 
Formen  der  Bindehaut-Diphtherie  unterscheiden, 

a)  Die  oberflächliche  oder  croupöse  Form.  Dieselbe  kenn- 
zeichnet sich  durch  eine  grauweiese  Membran,  welche  der  OberHricIie 
der  Bindehaut  ziendich  fest  anhaftet,  sich  aber  doch  gewohnlich  mit 
einer  Pincette  davon  abziehen  lässt.  Man  findet  dann  die  Bindfliaut 
darunter  stark  geröthet  und  geschwellt  und  hu  einzelnen  Stellen  blutend, 
aber  ohne  grösseren  Substanzrcrlust.  Die  abgezogene  Membran  besteht 
aus  einem  feinen  Fasernetze  geronnenen  Fibrins,  in  welchem  neben 
Eiterkörperchen  einzelne  Epithelzellen  der  Bindehaut  eingebettet  sind. 
Die  Croupmembranm  überziehen  die  Conjunctiva  tarsi,  seltener  auch 
die  Uebergangsfalte  rnlcr  gar  die  Conjunctiva  bulbi.  In  den  meisten 
F&Ilen  verschwinden  die  Membranen  nach  1 — 2  Wochen  allmälig  und 
dir  Bindehaut  bietet  nun  blos  da.s  Bild  einer  heftignn,  katarrhalischen 
Entzündung,  welche  heilt,  ohne  bleibende  Veränderungen  an  der  Bindehaut 
zu  hinterlassen.  —  In  den  schwereren  Fällen  complicirt  sich  die  Krank- 
heit mit  Hornhaatgeschwüren,  welche  aber  nur  selten  zu  ausgedehnter 
Zerstörung  der  Hornhaut  führen. 

b)  Die  tiefe  Form,  Bindeiiaut-Diphtherie  im  engeren  Sinne.  Die- 
a«lbc  verläuft  viel  scrhworer  als  die  obertlächliche,  denn  sie  entsteht, 
wenn  ilas  Exsudat  schon  im  (icwebc  der  Bintlrhatit  selbst  gerinnt. 
Dadurch  werden  die  tiefässe  comprimirt,  die  Sclih'indiaut  wird  starr 
nod  blutleer  und  fällt  der  Nekros«^  anheiui.  Man  findet  daher  beim 
UmstiÜpen  der  Lider  neben  stark  geschwellter  und  grrotheter  Bindehaut 
Stellen,  wo  dir  Bindehaut  ««twas  vertieft,  glatt  uml  von  graugelber 
Farbe   ist,  oft   mit  einzelnen   sclimutzigrothen   Sprenkeln  (Eccliyuiosen) 

Pacli«.  AQ(enb»ilkttode.  *.  \ofl.  7 
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den  mit  Kf^rn^Hiildaalflälltergehenclen  Btn<1«liautkraulüielt«n.  wie  Trachom  und 
follkMiläreni  KMiurb,  hAt)«n  mehrere  Beobachter  (Leber,  Sattler,  Kot^h. 
Mirhut  Q.  A.)  ehonfalls  Mikrourganismen  nachgewiesen,  Yon  welchen  einijre  dem 
Gonococcus  xiomlich  uhnlich  waren,  ohne  aber  mit  demselben  identisch  zu  »ein. 
Pie  Beobachtungen  der  einzelnen  Korscher  sind  jedoch  bis  jetzt  zn  weni?  öberein- 
Etimmend,  &h  dasr?  man  U'stinimtc  Schlnsse  zn  funnuliren  vermöchte.  Wahr- 
scheinlich hat  man  die  Bildnn^  Tim  Körnern  adenoiden  Gewebes  überhaupt  nicht 
aU  etwas  Specifisches  auxu^ehen.  sondern  nur  aU  eine  betiondere  Form,  in  welcher 
die  Bindehaut  des  Augeü.  .'ihulicb  anderen  Schleitntiüuten,  auf  manche  Hei2e  reagirt. 
Am  meisten  au8gepra;rt  ist  die  Körnorbildung  beim  Trachom  und  beim  rollicular- 
liAtarrh.  Nach  acuter  Blennorrhoe  —  im  Stadium  der  chronischen  Blennorrhoe  — 
gesellen  «ich  zur  papillären  Hypertrophie  der  Bindehaut  nicht  selten  Körner  in  den 
tVhergangflfalten,  zuweilen  in  solcher  Menge,  dans  uiaa  ein  Trachom  yor  sich 
m  haben  glaubt.  E»  kommen  Falle  von  Conjunctivaltüborculosc  (siehe  §  19)  vor. 
welcJie  mit  reichlicher  Entwicklan;;  von  Körnern,  ganz  wie  bei  Trachom,  beginnen, 
wovon  Rhein  einige  Beispiele  beschrieb*?n  und  ich  selbst  mehrere  K&llc  beobachtet 
habe,  (ioldzieher  und  Sattler  haben  wiederum  Falle  von  reicblicher  KGmer- 
bilduug  \)ei  einer  Bindehauterkraukung  gegeben,  welche  sie  aJs  eine  syphilitische 
betrachten.  Er»terer  beschreibt  ferner  als  Lymphoma  conjunctivae  eine  Krankbeitt 
bei  welcher  riesige  Lympbfollikid  in  der  Bindeb;iat  sich  Hnden.  bei  gleichzeitigen 
Lymphomen  am  Halse  auf  der  Seite  des  erkrankten  Auges.  Bei  dem  durch  Atxupin 
bervorgcnifenen  Follicularkatarrh  nebeint  es  sich  um  einen  chemischen  Beiz  xu 
bandeln,  weshalb  bei  Ersatz  des  Atropin  durch  ein  anderes  Mvdriaticum  der 
Katarrh  wieder  verschwindet. 

Znr  Bcseitignng  eines  dichten  Pannus  wenden  Manche  die  Pcritomie 
an.  Dies  ist  die  [)nTi!h trenn ung  der  zum  Pannus  hinziehenden  Bindehaatgctassa, 
indem  man  die  Bindehaut  rings  um  die  Honihaut  einfach  durchschneidet  oder 
ein  schmales,  ringförmiges  Band  aus  ilir  herausschneidet.  —  Zur  Aufhellung  einoa 
alten  Pannus  hat  man  früher  die  absichtliche  Ginimpfung  von  acuter  Blennorrhoe 
vorgenommen,  da  man  die  Erfahmng  gemacht  hatte,  dass  ein  Auge  mit  Pannus, 
das  zufÄllig  von  acuter  Blennorrhoe  befallen  wird,  anstatt  die  Homliaut  durch 
Eiterung  zu  verlieren,  sogar  eine  .\ufbeLlung  des  Pannus  erfährt.  Dieses  Verfahren 
ist  gegenwärtig  durcJi  die  Behandlung  mit  Jequirity  ersetzt,  welche  dasselbe  leistet, 
ohne  dass  dadurch  das  Auge  der  anderen  Seite  oder  die  Augen  anderer  Personen 
der  Gefahr  einer  blennorrhoischcn  Infection  ansgesctzt  würden. 

Das  Jeqninty  (Samen  von  Abrus  praecatorius)  ist  in  Brasilien,  wo  das 
Trachom  epidemisch  ist,  seit  langer  Zeit  als  Volksmitte]  gegen  dasselbe  in  Gebrauch. 
E^  gebührt  hauptsächlich  Wecker  das  Verdienst,  dieses  Heilmittel  einer  bissen- 
schaftiichen  Prüfung  nnterzogeu  und  in  Europa  eingebürgert  zu  haben.  Die  Wirkung 
de»  Jequirity  beruht  nicht,  wie  man  anfangs  glaubte,  auf  der  Gegenwart  von  Mikro- 
organismen im  Infus,  sondern  auf  einem  nicht  orga^i^irten  Fermente,  welches  in 
sehr  hohem  Grade  giftig  ist   iHippel,   Neisser,  Salomonson,   Venneman). 


rv.  GoDJonctivitis  diphtherica. 
§  16.    Die  Conj.  diphtherica*)  ist  gknch  der  acuten  Blennorrhoe 
and  dem  Traebom  eine  eitxige  Bindehautentzündong,  welche  durch  An- 

•)  «t^Nca.  das  FeU. 
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st^kung  entstoht  und  deren  Secrot  infectiös  is(.  Der  Krunkhoit«- 
errt-ger  ist  über  vtm  dem  der  l>eiden  anderen  Krankheiten  versrhioden, 
näinlich  der  Löffler'sehe  Diphtheriebapillu».  Die  durch  ihn  hervnr- 
gerufenL»  Flnt/ündun^  ist  zumeist  heftig  und  gehört  in  den  sehucj-eii  FäJh^n 
zu  den  intensivsten,  welrlie  man  ulmrliaupt  an  der  Bindeliant  beobachtet. 
Die  Lider  «ind  st^irk  geecbwollen,  geröthet,  beiss  und  gegen  Berührung 
«chnierzhaft.  In  besonders  heftigen  Fällen  sind  die  Lider  geradezu  brett- 
hart»  so  dass  es  unmöglieh  ist,  sie  umzustülpen,  ja  dass  man  kaum 
im  Stande  ist,  die  Lidspalte  zu  öffnen.  EHe  Lymphdrüsen  vor  dem 
O^ire  und  am  Halse  sind  geschwellt.  Das  Aussehen  der  Bindehaut  ist 
eharakterisliscli  für  die  Eigenschaft  des  Dipbtherielmeilbis,  eine  milrhtige 
Exfludation  hervorzurufen,  welche  grosse  Neigung  zur  Gerinnung  hat. 
Diese  betrifft  entweder  daa  bereits  auf  die  Oberfläche  der  Bindehaut 
ergoswme  Ejcsudat,  welches  daselbst  zu  Membranen  gerinnt,  oder  sie 
findet  schon  im  Gewebe  dtr  Bindehaut  statt.  Danach  kann  man  zwei 
Formen  der  Biudebaut-Diplitherie  unterscheiden. 

a)  Die  oberflächliche  oder  croupöse  Form,  Dieselbe  kenn- 
zeichnet sich  durch  eine  grauweisse  Membran,  weiche  der  OberHäche 
der  Bindehaut  ziemlich  fest  anlmltet,  sich  aber  doch  gewohrdieh  mit 
einer  Pincette  davon  abziehen  lässt.  Man  findet  dann  die  Bindehaut 
darunter  stark  geröthet  und  gesehweilt  und  an  einzelnen  Stellen  blutend, 
aber  iihiie  grösseren  Substiinzverlust.  Die  abgezogene  Membran  besteht 
aus  einem  feinen  Fasernetze  geronnenen  Fibrins,  in  welchem  neben 
Eiterkörperchen  einzelne  Epithelzellen  der  Bindehaut  eingebettet  sind. 
Die  Croupmembranen  überziehen  die  Conjunctiva  tarsi,  seltener  auch 
diu  Uebergangsfalte  inier  gar  die  Conjunctiva  bulbi.  In  den  nuüsten 
Fillen  verschwimien  die  Membranen  nach  1—2  Wochen  allmülig  und 
die  Bindehaut  bietet  nun  blos  das  Bild  einer  heftigen,  katarrhali5^clit.'n 
Entzündung,  welelie  heilt,  ohne  bleibende  Veränderungen  an  dvr  Bindeiiaut 
zu  hinterlassen.  —  In  den  schwereren  Füllen  complicirt  sich  die  Krank- 
heit mit  Hornhautgeschwaren,  weJche  aber  nur  selten  «u  aasgedehnter 
Zerstörting  dex  Hornhaut  führen. 

b)  Die  tiefe  Form,  Bindehaut-Diphtherie  im  engeren  Sinne.  Dio- 
si*lbe  verläuft  viel  schwerer  als  die  oberHuchliche,  denn  sie  entsteht^ 
wenn  das  Exsudat  schon  im  Gewrbe  der  Bindeliant  seU)st  gerinnt. 
Dadurch  werden  die  Gefässe  comprimirt.  ilie  Schleindiaut  wird  starr 
und  blutleer  und  HUlt  der  Nekrose  anheim.  Man  findet  datier  beim 
ITmsttÜpen  der  Lider  neben  stark  geschwellter  und  geröthrter  Bindehaut 
Stellen,  wo  die  Bindehaut  etwas  v**rtieft.  glatt  und  von  grdugelber 
Farbe  ist,  oft   mit  einzelnen   schmutzigrothen  Sprenk»*ln  (Ecchyraosen) 
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ver^olirn.  In  den  schwersten  Füllen  hat  die  Bindehaut  in  gn^sserer 
Ausdehnung  oder  selbst  überall  diese  Beschaffenheit  angeuorameu  und 
ist  gleiohmäsäig  grau  und  hart,  ähnlich  wie  nach  einer  intensiven  Ver- 
schorfungf  z.  B.  durch  Aetzkalk. 

Man  bezeichnet  den  geschilderten  Zustand,  welcher  nach  einer 
kurzen  Incubutionazeit  sich  raach  ausbildet,  als  erstes  Stadinm  der 
Kranklicit,  Stadium  der  Infiltration.  Dasselbe  hält  je  nach  der 
Ausdehnung  des  diphtherischen  Trocesses  auf  der  Bindehaut  5 — 10  Tage 
an.  Dann  beginnen  die  diphtherisch  inliltrirten  Stellen  allmälig  zu  ver- 
Bchwinden.  Dort,  wo  die  Infiltratinn  weniger  dicht  war,  tritt  Resorption 
des  Exsudates  ein,  an  jenen  Stellen  dagegen,  wo  durch  die  Infiltration 
die  Circulatitin  gitnz  aufgehoben  und  das  Gewebe  dadurch  abgestorben 
war,  kommt  es  zur  Abstossung  der  nekrotischen  Theile.  Es  entstehen 
dadurch  Substanzverinste  in  der  Bindehaut,  welche  sich  bnid  mit  Wund- 
granulationen bedecken.  Indessen  ist  die  Secretion  reichlicher  und  eitcr- 
ähnlicb  geworden,  weshalb  dieses  zweite  Stadium  als  das  blonnor- 
rhoische  bezeichnet  wird.  Das  dritte  Stadium  ist  das  der  Vernarbung, 
indem  die  granulirenden  Fläclien,  welche  durch  die  Abstossung  der 
gangränösen  Bindehauttlieile  entstanden  sind,  sich  allmälig  verkleinern 
und  Oberhäuten.  Da  dies  durch  Herbeizielinng  der  1>enuchbarten  Binde- 
haut geschieht,  so  verkürzt  sich  der  Bindehautsack  im  Ganzen;  auch 
kommt  es  niclit  selten  zu  stollenweisen  Verwachsungen  zwischen  der 
Bindehaut  der  Lider  und  der  des  Bulbus  —  Symblepharon.  Je  aus- 
gedehnter der  diphtherische  Frocoss  war,  desto  stärker  fällt  die  spätere 
narbige  Verkürzung  der  Bindebaut  aus.  Es  kaiiu  in  Folge  dessen  später 
Trichiasis.    Entropium  cicatriceum,   ja   selb!^t  Xerophthalmus  entstehen. 

Die  tiefe  Form  der  Bindehaut-Diphtherie  verläuft  aber  nicht  blos 
in  B**zng  auf  die  Bindehaut,  sondern  auch  in  jeder  anderen  Hinsicht 
viel  schwerer  als  die  croupöse  Form.  Es  wird  daher  bei  ihr  auch  die 
Hornhaut  viel  häufiger  und  schwerer  ergriffen.  Die  Homhauteitorung 
stellt  sich  um  so  sicherer  ein,  je  ausge<lehnter  der  diphtheriache  Process 
auf  der  Bindehaut  ist.  Wrnn  diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  starr 
ixifiltrirt  ist,  so  geht  die  Hornhaut  wohl  immer  unrettbar  verloren.  - 
Das  AllgenieinbeHnden  der  kleinen  Patienten  ist  sehr  gestört.  Sie  haben 
hohe»  Fieber  und  sind  sc*hr  liinfällig.  Schwache  Kinder  erliegen  nicht 
wL»lten  der  schweren  AlJgemeinorkrankung.  Die  Prognose  ist  daher  in 
den  schweren  Fällen  nicht  blos  in  Bezug  auf  das  Auge,  sondern  auch 
in  Bezug  auf  das  Leben  si4ir  ernst. 

Aetiitloffie.  Dass  die  beiden  Formen,  welche  in  ihrem  Aussehen 
und  Verlaufe  oft  sehr  venctüedon  sind,   dennoch  derselben  Krankheit, 
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namllich  der  Diphtherie  angehören,  (»rjfibt  sich  ans  doin  Befunde  der 
Löff ler'schrn  Bacillen  im  Secroto  der  RindehRiit.  <»ft  /oi^en  dio 
Fationten  auch  andere  unzweifelhaft  diphtherische  tlrkninkiingmi.  Man 
findet  an  den  Lldränderu,  den  Lidwinkeln,  an  den  Nasenh5chom  oder 
Mundwinkeln  kleine  diphtherische  IMaques:  znweilen  ist  selbst  aus- 
gebildete RjK'lii'n-  (»der  Nasendiplitherie  vorhanden. 

Die  Bindehautdiphtherie  beobachtet  man  hauptsächlich  in  jenen 
Ländern,  wa  Diphtherie  überhaupt  häufig  vorkommt  und  nauientlich 
xn  jenen  Zeiten,  wo  eine  Epidemiu  von  Rachendiphtherie  herrscht.  Oft 
lässt  sich  nachweisen,  daas  die  an  Hindehantdiphtherie  erkrdnkt*»n 
Kinder  früher  mit  anderen  beisammen  waren,  welche  bald  darauf 
Racliendiphtherie  bekamen,  sowie  sie  selbst  wieder  die  Infectinn  weiter- 
tragen können.  Die  Disposition  zur  Diphtherie  nimmt  mit  dem  Altc^r 
ab.  Domentsprechend  berallt  auch  die  BindehautdiphÜierie  in  der  Regel 
Kinder,  am  häafigsten  zwischen  dein  2.  und  8.  Lebensjahre.  Erwachsene 
werflen  nur  atisnaJimsweiKe  und  dann  meist  in  leichterem  Grade  ilavon 
i^rgriffen. 

Beiiandlung.  In  den  schweren  Fällen  von  Bindehautdiplitherie  ist, 
sobald  die  diphtlierische  Natnr  der  Krankheit  sichergestellt  ist,  die 
Injection  von  Heilsenim  angezeigt.  In  den  leichteren  Fällen  kann 
man  sich  mit  der  localen  Behandlung  begnügen.  Dieselbe  muss  sich 
in  dem  ersten  Stadium  der  Kranklieit  hauptsächlich  auf  sorgriiltigo 
'inigung  des  Auges  beschninken,  wozu  man  an»  besten  eine  schwache 
»ligteptisclie  Flüssigkeit  (Sublimat-  oder  Salicyllösung,  hypermangan- 
snurcs  Kali)  verwendet.  Kalte  Umschläge,  welche  durch  die  starke 
Schwellung  und  Höthung  der  Lider  iiidicirt  scheinen,  dürfen  nur  an- 
gewendet werden,  wenn  die  Circulation  in  der  Bindehaut  nicht  zu 
ir  dnrch  die  diphtherische  Infiltration  bet?intrüchtigt  iat.  Sonst  ist 
^^  besser,  warme  rmseliläge  anzuwenden,  welche  durch  die  En^-eiterung 
der  GefäfiKe  die  Circulation  heben.  Was  die  Bindehaut  selbst  anlangt, 
so  hat  Fieuzal  das  Bepinseln  derselben  mit  dem  ausgedrückten  Saft 
der  Citrone  empfohlen.  Auch  das  Einpinseln  der  Bindehaut  mit  starker 
Sublimatlösung  (1:1000)  entwe<ier  unmittelbar  oder,  wenn  Membranen 
da  sind,  nach  Abziehung  derselben,  wird  gerühmt.  Sonst  hat  das 
«infache  Abziehen  der  Membranen  bei  der  croapdsen  Form  keinen 
Zweck,  da  sich  dieselben  alsbald  wieder  bilden.  Wenn  nach  Abstossuug 
der  Membranen  oder  der  Sdiorfe  die  Bindehaut  stark  geruthet,  weich 
und  succulont  geworden  ist  und  reichliche  Secretiou  beginnt^  kann 
man  daa  Touchiren  mit  Lapislnsung  beginnen,  wodurt*h  die  Bindehaut 
nucher  zur  Xonu  zurückgeführt  wird.    Doch  muss  uuin  anfänglich  mit 
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den  mit  Knrncrbildtuif;  einhi 
fdUirulfirem    Katarrh,    habeu    ii 
Micijel  a.  A.)  ebenfalls  Mikrog 
OunocucciiH   zioiiilicli   älinlieb 
Die  Beoltuchtungeii  der  einzolai 
»timmeud,    al»    das»    man    boi 
ficheinlich  hat  iniin  die  Büdmig 
ftU  etwa<t  8pf^oiti<;chefl  ani^iisftt' 
die  Bindehaut  des  Auges.  :itn 
Am  meisten  aus^cprä^  ist  u 
katarrh.   Nach  acuter  ßlennurrlj« 
gesellen  sidi  xur  papillären  H'^t 
L'el>er;:iin)!sfulten.    zuweilen    ir< 
zu  haben    glanbt.     Es    k<>miiHM< 
welche  mit  reichlicher  Entwick 
wovon  Rhein  einige  ßeispielt^  > 
habe.    Ooldzieher  und  Sm  i 
bjldnng   bei  einer  ßindehaut«>ri^ 
bclrachtou.  Ersteror  besrJireibi 
bei  welcher  rie.Higc  Lymphfollil 
Lymphomen  am  Halse  auf  dci 
hervorgerufenen  Tollicularkat-i- 
handeln,    weshalb    b«i   Eraatx 
Katarrh  wieder  verschwindet 

Zur    Bepeiti^ing    eine» 
an.     Dies   ist   die  Onrchtrenun 
indem   man   die   Bindehaut   r 
ein  flchnuües.  ringförmiges  ti« 
alt«n  Pannus  hat  man  frühfr 
vorgenommen,   da  man   die  1 
das   zufällig   von    acuter   Bh-'i 
Eiterung  zu  verlieren,  sogar  - 
i«t  gegenwärtig  durch  die  Bf 
ohne  das8  dadurch  dvs  Augi 
der  (icfahr  einer  blennorrho' 

Das  Jt-quirity  (S-.uip 
TiBohom  epidemisch  ist,  >>  if 
Es  gebülirt  hauptsächlich  \S 
schaftlichen  Prüfung  nntei 
des  Jeqoirity  l)efuht  nicht, 
oi^nismen  im  In't 
sehr  hohem  Grad< 


IV. 
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grosser  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  einer  achwäoheren  L/^aung  (1*,',^  &ich 
bsidieaeu  und  das  Touchiren  sofort  wieder  aussetzen,  wenn  sich  neuer- 
dings Membranen  oder  tiefere  Intiltrntionen  zeigen. 

Man  setzt  das  Touchiren  der  Bindehaut  so  lange  fort,  als  dieselbe 
geröthet  und  geschwellt  ist  nnd  reichlich  absondert.  Ist  es  nach  der 
tiefen  Form  zur  tlieilweisen  Nekrose  und  Abstossung  der  Bindehaut 
gekommen^  so  trachte  man  wälirend  der  nun  folgenden  Vernarbtmg 
der  Verwachsung  der  Lider  mit  dem  Bulbus  möglichst  entgegenzuarbeiten 
(durch  Öfteres  Abziehen  der  Lidor  vom  Bulbus,  Einlegen  eines  in  Gel 
getränkten  Läppchens  zwischen  beide),  da  dii*  einmal  geliildeten  Ver- 
wacbsujigeu  nur  mehr  operativ  beseitigt  werden  können.  Die  Com- 
plicationen  von  Seite  der  Hornhaut  sind  nacii  den  Regeln  zn  behanrieln, 
welche  später  für  eitrige  Hornhautentzündungen  im  Allgemeinen  an- 
gegeben werden  sollen.  —  Alle  operativen  Eingriffe,  sei  es  an  der 
Hornhaut  oder  an  den  Lidern,  sollen  im  ersten  Stadium  vermieden 
werden,  da  die  gesetzten  Wunden  liänfig  ebenfalls  diphtherisch  zu 
werden  pflegen. 

Bei  der  grossen  Infuctiosität  der  Diphtborie  ist  der  Prophylaxe 
ein  besonderes  Augenmerk  zuzuwenden.  Während  die  acute  Blennorrlioe 
und  das  Trachom  nur  durch  üebcrtragung  von  iSecret  ansteckend  wirkt, 
kann  bei  der  Diphtherie  die  Infection  höclist  wahrscheinlich  auch  ohne 
directe  Uebertragung,  blos  durcli  die  Luft  erfolgen.  Man  entferne  daher 
aus  der  Umgebung  des  Knmken  alle  jene  Personen,  welche  zur  Wartung 
desselben  nicht  unumganghch  nöthig  sind;  vor  Allem  aber  dringe  man 
auf  die  Entfernung  der  Kinder,  welche  für  die  Ansteckung  besonders 
empfänglich  sind.  Wenn  die  Diphtherie  nur  das  eine  Auge  des  Kranken 
befallen  hat,  muss  das  andere,  gerade  so  wie  bei  acuter  Blennorrhoe, 
durch  einen  sorgfältigen  Occlusiv\'erband  gegen  Infection  geschützt 
werden.  Sorgfaltige  Reinigung  der  Hände  nach  Berührung  des  kranken 
Auges,  sofortige  Vernichtung  der  dabei  verwendeten  Stoffe  u.  s.  w. 
mnss  den  Personen,  welche  den  Kranken  pflegen,  besonders  ein- 
geschärft werden. 

Die  erste  genaue  Bcfichreibiing  der  Bindehautd)phtheri*>  TPrdanken  wir 
T.  Graefe.  welcher  in  Berlin  Gelegenheit  hatte,  viele  Fülle  dieser  Krankheit  zu 
beobachten.  Soine  ScliildcruDg  bezieht  sich  aaf  die  tiefe  Form,  yod  welcher  er 
awei  Gruppen  nnterscbied.  In  den  leichteren  Fällen  —  Diphtherie  en  piaqnes  — 
findet  man  die  diphtherischen  Stellen  in  der  Bindehaat  in  Form  von  grösseren 
and  kleineren  Inseln  (besonder»  an  der  Lidbiuduhaut),  zwischen  welchen  weniger 
erkrankte  Theile  der  Bindehaut  liegen.  In  den  schweren  Füllen  dagegen  fliessen 
die  diphtherischen  Herde  rasch  znaamme»,  so  ilass  die  ganze  Bindehiiat  starr  und 
blutleer  ist  —  conflairende  Diphtherie  — .  Nachdem  Löffler  in  den  Membranen  der 


Iftirliviidiphtlierie  den  nacJt  ihm  benannten  Barillu»  entdeckt  hatte,  wurde  dieser  bald 
such  bei  der  Hindehaatdiphthcrie  uachgeniesen  (Babes,  Kolisko  and  Paltauf 
D.  A.).  Dagegen  dachte  Niemand  daran,  dass  »ach  Fälle  «ou  Membranbilduiij^ 
auf  der  Bindehaut  zur  Diphtherie  gerechnet  werden  mü»8teu,  bis  man  auch  in 
solchen  den  Nachweis  des  I.nffler^schen  Bacillns  erbrachte  (C  Kränkel.  Uhthoff. 
Elschnig,  Escherich,  Sonrdillc,  Schirmer  u.  A.).  Es  erging  ähnlicl»  wie 
mit  der  Diphtherie  des  Kachona  nnd  dem  Croup  des  Kehlkopfes,  deren  aotiologiRche 
Zusammengehörigkeit  auch  erst  in  der  jüngsten  Zeit  erkannt  wurde.  Manche 
nehmen  an.  das«  die  menihranose  Ent7>ündung  einer  Schleimhaut  einer  seh  wacheren 
Einwirkung  der  Diphtheriebacillen  enlspricht.  als  die  eigentliche  diphth^^rischo. 
sei  es,  dass  die  Bacillen  an  Virulenz  verloren  haben,  sei  es,  dass  der  Kranke 
mehr  refractär  ge^en  deren  Einwirkung  ist.  Die  Schwere  der  Entzüudung  wird 
aber  aucJi  dadurcti  heoinfla-sst,  daas  häufig  neben  dem  Löffler'scben  Bacillus 
noch  andere  Pilze  auf  der  erkrankten  Schleimhaut  sich  finden,  wie  Staphylococcus 
und  Streptococcus.  I^i^tztcrcr  ist  schon  alb^in  im  Stande,  ein  der  Bindehaut- 
diphlherie  gleiches  Bild  hervorzurufen.  In  meiner  Klinik  hat  sii'h  sogar  gerade 
in  den  Bchwersten  Fällen  nur  der  Streptococcus  vorgefunden,  während  die  leichteren 
croiipt)sea  FAlle  den  Löfft ersehen  Bacillus  zeigten. 

Croupmfmbranen  der  Bindehaut.  Croup  und  Dipiitheritis  sind  zunächst  ana- 
tomische Begriffe,  welrhe  bestimmte  Furmen  von  Entzündung  Vwzeichnen,  Die 
cronpöse  Entzündung  ist  ausgezeithatt  durch  die  Setzung  eines  Exsudates  auf  der 
0)>erflacho  eines  Gewelws,  wu  es  durch  Gerinnung  zu  einer  Membran  erstarrt.  Dan 
Weaen  der  diphtheritischen  Entztindung  dagegen  besteht  in  der  maasenhaften 
Exandation  in  das  Oewebo  tielhnt  mit  consecntiver  Nekrose  deBBelben.  Die  diphthe- 
ritischc  Entzündung  knnn  insofcrne  als  ein  höherer  Grad  der  croupÖBOu  angesehen 
werden,  als  diifwlbe  Schädlichkeit  bei  geringerer  Einwirkung  eine  cronpfise.  bei 
etärkerer  eine  diphtJieritische  Entzündung  der  Schleimhaut  hervorruft.  Sonrdille 
hat  experimeDtell  festgestellt,  dass  man  durch  Bepinseln  der  Bindehaut  mit 
Ammoniak  nach  Belieben  die  cruupöse  oder  diphtheritischo  Form  der  Eutzönduug 
zu  erzengen  vermag,  je  nach  der  mehr  oder  weniger  intensiven  Application  de» 
Mittels.  Die  gleiche  Erfahrung  kann  man  in  der  Praxi»  machen,  indem  man  durch 
zn  starkeR  oder  zu  häutiges  Touchiren  der  entzündeten  Bindehaut  mit  Lapistöetung 
einen  croupösen  Belag  auf  derselben  erhalt.  Setzt  man  das  Touchiren  trotzdem 
noch  fort,  so  kommt  eine  diphtheritische  Entzündung  mit  stelUnweiser  Nekrose 
des  Gewebes  zn  Stande.  Chemische  Reize  organischer  Natur  konnon  dieselben 
Folgen  haben.  Die  wii^dcrhidte  Application  von  Jeiioirity-Infus  bewirkt  zunächst 
eiuu  cn.iup<>i>e,  später  t'iiiit  dipbtlit'ritische  Entzündung.  Dutj^ellie  gilt  über  auch  für 
manche  von  jenen  BiiidehaiUeiitznndungen,  welche  durch  Mikroorganismen  ver* 
anla-sst  werden.  Bei  der  acuten  Blennorrhoe  wird,  wenn  die  Entzündung  einen 
hohen  Grad  erreicht,  bald  ein  croupäser  Belag,  bald  selbst  eine  diphtheritische 
Infiltration  einzelner  Alschnitte  der  Bindehaut  beobachtet  nnd  solche  Fülle  werden 
oft  für  echte  Diphtliftrie  ^jit-hwltcn. 

Es  kann  ulso  dasselbe  klinische  Bild,  /..  ß.  die  diphüicriti^che  Bindehaut- 
entzündung, durch  die  verschiedensten  Schädlichkeiten  chemischer  oder  parasitärer 
Natur  hervorgerufen  werden;  umgekehrt  kann  dieselbe  Schädlichkeit  verschiedene 
lüinische  Bilder  erzeugeu,  z.B.  der  Löffler'sche  Bacillus  eine  croupOse  oder  eine 
diphtheritische  Entzündung.  Es  geht  daher  nicht  an,  die  Ausdrucke  Croup  and 
Diphtheritis  der  Bindehaut  «inerseits  zur  Charakterisirung  anatomischer  Verände- 
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ranifen.  anderersviu  aber  als  Bezeichnung  tnr  bestimmte.  aetiolo>risch  einheitliche 
ErkraukunjTttypen  zu  verwenden,  vf'iv  man  dies  bisher  gelhan  hat.  In  Bezug  nuf 
den  Ausdruck  Diphtheritis  hatw  ich  midi  an  den  Vorschlug  Ku&er*if  ^(;ha1t>/n. 
Nach  derntttilbiMi  gebrauche  ich  das  Wort  Diphtheritis  aU  anatomische  Bext^ichniuig 
fnr  diejenige  Art  Ton  Entzündung,  bei  welcher  das  Exsudat  im  Gewebe  selbst 
gerinnt;  dagogt-n  bezeichnet  das  Wort  Diphtherie  und  diphtherisch  als  aetiologischer 
Begriff  diejenigen  Erkrankungen  —  welches  Aussehen  immer  sie  darbieten  mögen  — , 
welche  durch  den  Lö  f  f  1  e  r'schen  Barillu«  verumacht  werden.  Der  Ausdruck 
rnmpöse  (^njunctivitiB  sollte  nnr  mehr  als  anntoroiBche  Bezeichnung  verwendet 
werden. 

Uan  hat  früher  tmtcr  Conjunctiritis  croupoaa  oder  membranacea 
die  meisten  der  spontan  entstandenen,  mit  Mcmbraobildnng  einhergehenden 
Bindehautentzündungen  zu  einem  einheitlichen  und  selbststiindigen  Kraukhoitsbilde 
Kiisammengnfasst.  Die  neuen  bacterio logischen  Forschungen  haben  aber  gezeigt, 
«las«  die  verschiedensten  Krankheit«>erreger  zur  Membranbilduug  auf  der  Bindelmut 
VcranlasKTing  geben  können.  Soweit  bis  jetzt  bekannt  ist.  kann  eine  cmnpöse 
(^ninnclivitis  dnrch  folgende  Ursachen  zu  Stande  kommen: 

at  spontan  entstandene  Conj.  croap.  Diese  hat  meist  einen  acnten  Ver- 
lauf and  5ie  ist  es,  welche  frflher  unter  dem  Namen  C.  cronposa  als  eigene  Krankheit 
beschrieben  wurde.  Wir  haben  oben  gesehen,  das»  ein  Theil  dieser  Kfille,  als  durch 
den  Löffler'schen  Bacillus  Tomrsacht.  der  Diphtherie  zuzurechnen  i»l.  Diese 
Erkenutniss  ist  praktisch  wichtig,  weil  wir  jetzt  wiB»en.  dass  auch  die&e  anscheinend 
leichten  Fälle  von  Biudehautentzündang  durch  Uebertragang  auf  A.ndere  achwere 
Bindehaut-  oder  Itachendiphtherie  hervorrufen  können  und  wir  danach  unsere 
Vorsichtsmaassregeln  treffen  müssen,  t'ronp^ise  Entznndnn^ien  thoilweise  schwerer 
Art  Werden  durch  Streptorocca«  bedingt  i T  e  r  *  o  n,  Bourgeois  et  0  a  u  b  e, 
D e bi e rr»').  leichtere  durch  den  Pneumocorcu»  1 M o r n  x,  Parinaud).  Zu  den 
leicht  verlaufenden  Fällen  gehören  aach  solche  von  acnteni  Katarrh,  welche  durch 
den  Bacillus  von  Werks  hervorgemfcn  werden  und  mit  Membranbildnng  einher- 
gehen (Morax).  Dass  anch  die  durch  den  Gonococcus  verursachte  acute  Blennorrhoe 
nicht  selten  Membranbildung  zeigt,  wurde  schon  oben  hervorgehoben.  —  7m  den 
mehr  chronisch  vertanfenden  Füllen  von  Membranbilduug  anf  der  Bindehaut 
gehören  die  sehr  seltenen  Fülle  von  Herpes  iri«  der  Tonjunctiva.  Sie  sind 
leicht  zu  «rkrnnen,  wenn  —  was  aber  nicht  immer  der  Fall  ist  —  das  charakteri* 
ütische  Exanthem  de»  Herpes  iri»  auch  an  der  Haut  sich  findet  (eine  centrale 
gttröthete  oder  pigmenti rte  llautstelle,  umgeben  von  einem  Blu^chenwaller,  zu- 
weilen )M><iteht  eine  gleiche  Meuihranbiblung  wie  auf  der  Bindehaut  aucJi  auf 
der  MundMchb-imhant.  In  einigen  Fällen  recidivirte  di«  Krankheit  h&niig.  In 
einem  Falle,  der  wahrscheinlich  auch  hieher  gehört,  hat  0  e  r  k  e  und  K  a  i  n 
einen  Caccos  iftoHrt,  welcher,  auf  die  Bindehaut  von  Kaninchen  ßbcrimpft. 
wieder  Hemhranbildnng  hervorrief.  —  F^  sind  ausserdem  Fillle  von  t>esonders 
chronischer,  monate-,  selbst  jahrelang  undauernder  Membranbildung  auf  der 
Bindehaut  lietti-hrielK'n  worden,  deren  Natur  noch  xwoifelhaft  ist  (Arlt  Hulraei, 
Morton  u.  A.). 

h)  Durch  äusierv  Heize  chemischer  Art.  auf  die  Bindehaut  applicirt.  kann 
dieü«  zu  einer  Entzündung  mit  .Membranbildung  veranlasst  werden.  E>  wurden 
schon  oben  qIb  ^«olchc  rrizrode  SubKtan7.eu  theiU  anorganische,  thcils  organisdte 
Kämer  genannt,  wie  Ammoniak,  LapitJösong.  Jequirity- Infus. 
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<}  Sobstanzverlnste  in  der  Bindehatit  bed<»f*1ien  sich^  wie  man  die«  aacii  an 
audercin  ^chK'iinhant<.'n  »ioht,  splir  biild  mit  einrr  Membran  (.'eronnenen  Kibrina, 
out*»r  welchor  di<?  Heilnii>!  der  Wand**  vor  sich  ^eht.  Man  beobachtet  ilies  nach 
f)lM*rationen(/..  R.  Teoütomif}.  Wrletxungen.  mjwjh  b«i  (tpontan  entstandenen  Wanden, 
wie  z.  B.  nach  dem  Platzen  der  Pempliign.sblasen  <  siehe  §  11$). 

V.  Conjunctivitis  eczematosa*). 

§  17.  Symptome.  In  ihrer  einfachsten  typischen  Form  bietet 
die  Conj.  eoz.  folgendes  Bild  dar:  An  einer  Stelle  des  Limbus  con- 
junctivae bildet  sich  ein  etwa  hirsekorngroases.    Mtlies  Hügelchen :  die 


'^,^J:-^ 


^.r^ 
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Fig.  38. 

EcftoiatÖBe  Effloreaceu«  im  Llmltai.  Vcrip'.  61/1.  —  Die  Seien  B  ontencliBidct  »ich 
dnrch  die  feiner«  Fuenin^  und  die  filat^en««  Toa  der  mohr  tiomoftenca.  tnfAMloMn  Hora- 
baat  0.  Enlapr«cb«ad  der  Oreiue  b«ider  Membninen,  )odi>ch  mrhr  über  der  Srierm  als  Aber 
der  Horuhaat,  sitzt  dex  Knoten.  Denclbe  butebt  au»  duhtfCFdniiiirtvn  Rnndzellcn,  swinrb^a 
«eichen  die  Blntgef&aea  als  bellcre  Streifen  konntlicli  siad.  Auch  in  der  L'mftebtms  des 
KuiiU'U»  «ind  die  coDJanctiTalen  —  e  —  DDd  epi<M-]eralcn  —  »  —  Blutsefäsee  tdq  au^Rewaouerten 
Leukoc^ilien  ein^a&ant.  Daa  Epithel  der  Bindobaai  JC  wird  durch  den  Kuoteo  empor- 
iwölbL,  ut  auf  der  U6be  de«  Knotens  verdünnt  und  hat  Mine  echarfe  Grcntr  liefen  da* 
Tcrloren,  indem  die  Rundullen  iu  die  Epitbelschichte  selbst  eingedrungen  «ind. 


Efflorescenz  (Fig.  28).  Dieselbe  ist  anfangs  kegelförmig,  ihre  Spitze 
vom  Epithel  der  Bindohant  üliorzogen.  Binnen  Kurzem  stßsst  sich  das 
Epithel  auf  dem  Scheitel  d(»r  Efflorescenz  ab  und  das  darunter  liegende 
Gewebe  zerfällt  ebenfall?»  so  dass  die  Spitze  des  Kegels  gleichsam  ab- 
schmilzt. Derselbe  tragt  nun  an  seinem  Gipfel  ein  kleines,  graues 
Geschwürcheii,  weklies  deshalb  höher  liegt  als  das  Niveau  der  an- 
grenzenden gesuntlen  Bindehaut.  Durch  weiteren  Zerfall  verschwindet 
der  Kegel  endlich  ganz,  das  Geschwür  sinkt  in  das  Niveau  der  Bindehaut 
herab,  reinigt  sieh  rai«rh  und  überzieht  sich  mit  Epithel.  Damit  ist  das 
Ütsacbwilr  geheilt,  ohne  eine  sichtbare  Spur  in  der  Bindehaut  zuri^ckzuhissen. 


*)  ßpionrina:  C.  Irnphatica,  scrophulota,  phlyctaennlosa,  pnÄtnlo»*,  Manth^ 
raatje«,  Her]>«s  conjanctJTae  i&tellwag). 
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Mit  dorn  Aufschie83i»n  der  Kfflorpscenz  wird  die  angron/cnde 
Bindoliaiit  hypprämisch;  die  injicirten  Gefas-se  streben  von  allen  Seiten 
lier  dem  Knütrlu'n  /ii.  Desluilh  zeiift  die  geröthete  Stelle  der  Bin<ie- 
haut  die  Form  eines  drcieekigcn  Sectors,  dessen  »Spitze  im  Linibiis 
liogt  und  dein  Knötchen  ont^priclit.  Die  übn'ge  Bindehaut  ist  voll- 
stiin<lijr  blaßs. 

Ks  besteht  also  der  einfachste  Typus  der  (Vmj.  ecz.  in  der 
Bildung  eines  scharf  umwihriehenen,  entzündlichen  Knötchens,  welchem 
ein  injicirter  Bezirk  der  Bindehaut  entspricht.  Die  Cnnj.  lymph.  ist 
daher  *^ine  herdförn»igo  Krkr^nkung  der  Bindehaut  des  Bulbus  und 
untcr.M'hcidi't  sich  dadurch  vnu  allen  vnrhcrj^chcnd  beschriebenen  Bindc- 
bautcntzündungon^  welche  diffus«*  Entzündungen  sind,  indem  sie  sich 
in  gleichmässigi'r  Weise  über,  auagedehnte  Abschnitte  der  Bindehaut 
erstrecken. 

Die  Krankbeitäbilder,  welche  (Ue  Cnnj.  ecz.  thatsächlich  darbietet, 
stellen  die  verschie<lonsten  Moditicationen  des  geschilderten  einfachen 
Typus  dar.  DieseHK'U  botreftVn : 

a)  Die  Zahl  der  Kftioresccnzcn.  .Selten  tindet  man  deren  nur 
eine,  meist  sind  mehrere,  nicht  selten  viele  gleichzeitig  vorhanden.  Je 
weniger  zahlrcicli,  desto  grösser  j»Hegeu  »io  zu  sein;  in  seltenen  Füllen 
erreiciien  die  nahezu  die  Grösse  einer  Linse.  Sind  viele  Kuütchea  da, 
so  sind  sie  kJein;  manchmal  tindet  man  den  ganzen  Limbus,  ja  selbst 
die  Hornhaut  mit  ganz  feinen  Hügelchen  besetzt,  so  dass  es  aussieht, 
als  itb  mfin  feinen  Sand  auf  die  OberHiu  he  des  Augapfels  gestreut  hätte. 
St»l<"he  kleinste  Knötchen  vcrst-h winden  gewolinlich  in  einigen  Tagen 
durch  Resorption,  ohne  dass  es  zum  Zerfall  derselben  gekommen  wäre. 
—  Wenn  nu*hrfarhe  FiH<trescenziMi  vorlianden  sind,  so  centluiren  die 
zu  den  i'inzelnen  Knötchen  gehörigen  injicirten  Stellen  der  Augaj)fel- 
bindehaut;  dieselbe  erscheint  dann  im  Ganzen  geröthet,  so  dass  der 
herdförmige  Charakter  der  Krankheit  verwischt  wird.  Derselbe  spricht 
sich  dann  nur  in  dem  Vorhandensein  der  einzelnen  Knötclipu  atis.  Des- 
gleichen nimmt  bei  starker  Knt^ündung  auch  die  Lidbindohaut  an  der 
Injection  Antheil,  so  dass  die  Cimj.  itz.  dann  keine  auf  die  Conj.  bulbi 
b4*8chriinkte  F'.rkrankung  mehr  ist. 

fty'  Der  Sitz  der  EfHore**cenzen  ist  nicht  nur  im  Limbus  selbst, 
sondern  auch  nach  aussen  von  ihm,  im  vorderen  Absclmitte  der  Aug- 
apfelbindehaut^  sowie  nach  innen  vom  Limbus,  in  der  Hornhaut 
selbst.  In  dieser  letzteren  i*itzen  die  kleinen  grauen  Knötchen,  die  au* 
ftiner  Anhäufung  von  Rundicellen  bestelii*n,  (iberHächlich  zwischen 
Bowmnn*s4-her  Membran  iFig.  29  B)  und  Kpitliel  (Fig.  29  E),   welches 
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dnrcL  sii?  emporgewölbt  wird.  Durch  den  Zerfall  des  Knötchens  ent- 
etoht  ein  ganz  seichter,  blos  das  Ejiithel  betrefi'ender  Substanzverlust 
in  der  Hornhaut,  welcher  ohne  bleibende  Trübung  heilt.  Oft  aber 
gestaltet  sie!)  die  Krkrankung  daihirch  prliwerer,  riass  die  J^jitzündiing 
Huf  der  Hornhaut  die  Neigung  hat,  wciter/ugnMfon.  sei  es  nach  der 
Tiefe,  sei  es  nach  der  FläcJie.  Wenn  sich  die  Infiltration  durch  die 
Rowman'sche  Membran  in  dan  eigentliche  Parenchnn  <ler  Hctrnhaut 
hinoinerstreckt,  so  entsteht  durch  ihren  /orfttU  ein  Geschwür,  welches 
titifer  greift,  ja  selbst  die  Hornhaut  perforiren  kann.  Dann  bleibt  nach 
Heilung  des  Ge;ichwüres  eine  dauernde  Trübung  zurück. 

e)  Die  aus  den  Kftlorescenzeu  hen'orgogangeneu  HornliautgeschwUre 
können  einen  fierpiginösen  Cha- 
rakter annehmen,  d.  h.  auf  der 
OlMTflächt*  der  Hondiaut  fort- 
kriechen. Auf  diese  Weine  ent- 
st^t  das  Gefässbändchen 
(Fifcher),  auch  Keratitis  fasci- 
cularis  genannt.  Diese  Affection 
beginnt  damit,  dass  aus  einer 
Efflfiresrenz  am  Rnnde  der  Horn- 
haut ein  kleines  rJeschwürchen 
ent-*'t/'ht.  Nach  einigen  Tagen 
reinigt  sich  dasselbe  in  seiner 
peripheren,  dem  Hornhaut  rande 
zugewendeten  Hälfte.  Gleichzeitig 
entwickeln  sich,  entsprechend  dem 
gewulinlichen  Verhalten  regressiver 
Homhantgei^chwttre.  vom  Liinbus 

her  nintgpfiiftse,  welche  zu  dem  in  Heilung  begriffenen  Geschwilr&- 
rande  hinzichi-n  und  die  Yernarbung  desselben  unterstfitzen.  Indessen 
ist  al>er  der  centrale  Rand  des  Geschwüres  grau  inHItrirt  geblieben. 
Indem  hier  die  Inhltratinn  und  der  nachfolgende  citrige  Zerfall  weiter- 
gehen, rückt  das  Gcscliwür  immer  melu*  gegen  die  Hornhautmittc 
fort,  wuhren'l  es  in  gleichem  Maasse  an  der  peripheren  Seit^  verheilt 
and  die  Hlatgeftisso  nach  sich  zieht.  Das  Gefässbiindcheu  stellt  sich 
daher  als  ein  sclmialcs,  rothcs.  von  Gcfässen  gebildetes  Hand  dar, 
Welche«  vr>n)  Hondiantrand  aus  eine  Strecke  weit  in  die  Hondiaat 
hineingidit.  An  iler  Spit/t*  trügt  es  imuhm  kleinen  grauen  Halbmond, 
den  grau  intiltrirten,  pntgressiven  Haut!  des  tirschwüres.  »stilUtand 
and  Rückbildung   txitt    erst   ein,    wenn   das  GcÄcJiwurchcn   vollständig 


flg.  2t), 

EfflotflBC«BS  auf  der  Hornhaut  bei 
Conj.  eoi.  \acfa  Iwanoff.  —  Der  aiii  Zellni 
bettebetide  Knotcu  iiLzt  ziriHchoa  Bowmui* 
icher  Moiiibniri  H  unA  Epithel  B,  welch« 
durt'h  ihn  hüßelf&rmt^  eniporKehobeD  wird. 
Ajn  Epilhcl  anivncbeidet  man  die  uatenta 
Schichte  der  ciliiidriBchen  Zellou  m,  die 
mittlere  Schii  hte  d^r  puly^'unulvD  Zi>1t*<n  «m 
und  die  oberste  ^hichte  der  llai'.hen  Zpllen  o; 
xwisrhen  den  Epitheixellfn  »ontrvut  lifTgeii 
einzelne«  Rundjiellfin  r.  ban'.li  dm,  l'art.*ai'tijai 
der  Cornea  tf  mit  den  Bonihautküri't^rrhen  K 
sieht  man  einen  Nerren  m  narh  obeu  in  den 
Knoten  ziehen. 
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verheilt.  Bis  dies  geschehen  ist,  kiiiin  das  Geföfisbünclchen  weit 
in  die  Hornhaut  hinein,  bis  ztun  Centrum  derselben  oder  selbst 
darübtr  hinaus  gerückt  sein.  Stets  aber  bleibt  dus  Geschwünlipn 
oberHächlich  und  niemals  wird  eine  Perforation  der  Hornhaut  durch 
dasselbe  beobachtet.  Wenn  das  Gefassbändchen  endlich  zum  Stillstunde 
gekommen  ist,  so  versch\vind(;n  die  Gefussi'  aihiiälig  aus  deniselUen 
und  vs  bleibt  nnr  eine  oberflächliche  Trübung  der  Hornliant  zurück, 
welche  der  langgestreckten  Form  dos  Gefassbändchens  ent>ipricht. 
Diese  Trübung  hellt  eich  nie  wieder  vollständig  auf  und  lässt  daher 
während  des  ganzen  Lebens  das  einmal  bestandene  Gef&ssbändchen 
diagnosticiren. 

ti)  Am  schwersten  sind  jene  Fälle  von  Conj.  ecz.,  in  welchen 
die  Exsudrttion  von  vorneherein  in  den  tiefen  Schichten  der  Hornhaut 
als  ausgebreitetes  tiefliegendes  Infiltrat  auftritt.  Man  findet  die 
Hornhaut  in  erheblicher  Ausdehnung  von  einer  gleichmässig  grauen 
oder  gelbliehen  Trübung  eingenommen,  deren  Rander  verwaschen  sind 
und  deren  Sitz  in  den  tiefen  Lagen  der  Hornliaut  ist;  die  Oberfläche 
der  Hornhaut  ist  über  der  Trübung  gestichelt.  In  den  schlimmen  Fällen 
wird  das  ursprünglich  graue  Infiltrat  mehr  and  mehr  gelb  und  xertallt 
endlich  eitrig,  so  dass  ein  ausgedehnter  Substanzverlust  in  der  Horn- 
haut entsteht.  In  den  gutartigen  Fällen  dagegen  verschwindet  da« 
Infiltrat  allmübg  wieder  durch  Ilesorption  imd  die  Hornhaut  erhält 
ihre  Durchsichtigkeit  theilweise  oder  selbst  gän/lich  wieder.  Es  ist 
yrstannlich,  bis  zu  welchem  Grade  selbst  ausgedehnte  Infiltrate  sich 
wieder  ziyückzubilden  vennögen. 

0)  An  Stelle  einzelnor  umschriebener  Herde  tritt  die  Krankheit 
in  Form  einer  continuirlichen  Gewebsnetibildung  auf  der  ÜborflUche 
der  Hornhaut  d.  h.  als  Pannus,  auf.  Dieser  wird  als  Pannus  eczema- 
tosus  bezeichnet,  zum  Unterschiede  vom  trachomatösen  Pannus.  Er 
zeigt,  nicht,  wie  dieser,  Prädilection  für  die  obere  Homhauthulfte, 
sondern  entwickelt  sich  von  beliebigen  Sti^llen  des  Hornhaiitrandes  her. 
Er  ist  ginvohnlich  dünn,  wenig  gefässreich  nnd  einer  vtillständigen 
Rückbildung  sehr  zuganglich. 

Die  Conj.  ecz.  ist  [neist  von  reichlichem  Thränentluss  begleitet. 
Schleimige  ^^der  schleimig-eitrige  Secretion,  wie  beim  Kat^irrh,  ist 
dagegen  in  der  Regel  niclit  vorhanden,  daher  die  Lider  des  Morgens 
gewöhnlich  nicht  verklebt  sind.  Eine  Ausnahme  machen  nur  jene  älteren 
Fälle,  wo  die  Entzündung  auf  die  Conj.  palp.  Übergegriffen  und  dieAelhe 
gleichsam  in  den  Zustand  (*i)u*r  begleitenden  kat^irrhalischen  Entzündung 
ver»etj!t  hat. 
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Die  subjectivenSymptoiue  bestel)en  in  Lichtscheu,  verbunden 
mit  Lidkrainpf  (Blepharospasmus).  In  manchen  Fällen  gering,  erreichen 
sie  in  anderen  eine  ungewöhnliche  Höhe :  die  Kinder  verkri(*chen  sich 
in  eine  dunkle  Zimmerecke,  verbergen  das  Gesicht  unter  den  Händen 
and  sträuben  sich  so  heftig  gegen  das  Oeffnen  der  Augen,  da^s  die 
Untersucliung  seitens  des  Arztes  auf  groHse  Schwiorigk inten  stö^^st. 
Die  Intensität  dieser  Symptiime  steht  in  keinem  bestimmten  Ver- 
hältnisse zur  Schwere  der  Erkrankung;  gerade  bei  ausgedehnter  und 
tiefgreifender  Erkrankung  der  Hornhaut  sind  die  Reizerscheinungen 
oft  recht  gering.  Im  Allgemeinen  sind  —  im  Gegensätze  zum  Binde- 
hautkatarrh —  die  Beschwerden  des  Morgens  grösser  aU  Nachmittags 
und   Abends. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  einfache  typinche  Efflorescenz  am 
Limbua  macht  alle  ihre  Phasi^n  bis  zum  völligen  Yerrn'h winden  in 
8 — 14  Tag*>n  durch.  Wenn  mehrere  Efäorescenzen  vorhanden  sind,  so 
oiinint  die  Heilung  verhältnissmassig  längere  Zeit  in  Anspruch.  Den- 
noch würde  die  Krankheit  nicht  allzu  lange  dauern,  wenn  es  mit 
einem  einmaligen  Anfalle  sein  Bewenden  hätte.  Dies  ist  aber  nur 
selten  der  Fall.  Nach  einer  Zeit  der  Ruhe,  oder  selbst  bevor  noch  die 
erste  EntjEündiing  ganz  abgelaufen  ist,  wird  das  Auge  wieder  gerOthet 
und  neui'  Knoten  schiessen  in  und  neben  dem  Limbus  auf.  8o  kann 
die  Kranklieit  mit  längeren  und  kürzeren  Pausen  dtirch  Mimatt.'  und 
Jahre  andauern.  Du*  Beginn  fallt  in  die  Kindheit;  die  Anfälle  ziehen 
«ich  aber  oft  bis  zur  Zeit  der  Pubertät,  zuweilen  noch  länger  hin. 
Jel2t  ist  d;is  eine,  jetzt  das  andere  Auge,  dann  Avieder  beide  gleich- 
seitig der  Sitz  der  Erkrankung.  Endlich  werden  die  Anfälle  immer 
seltener  und  hören  schliesslich  ganz  auf. 

Die  beständige  Benetznng  der  Lider  durch  Thränen  führt  häufig 
zu  Blepharitis^  zu  Ekzem  der  Lidhaut  und  cnnsecutiv  aurli  wohl  zu 
Ektropimn  des  unteren  Lides.  An  den  äusseren  Lidwinkeln  sind 
hüufij;;  Excoriationen  vorhanden  und  später  entwickelt  sich  oft.  Blepharo- 
phimosis. 

Die  Prognose  der  Conj.  ecz.  ist  insofeme  gfinstig,  als  nur 
sielten  ein  Atige  durcli  dieselbe  gänzliclt  erblindet.  Die  oberflächlichen 
Efflorescenzen  verschwinden  spurlos;  Geschwüre,  welche  in  das  eigent- 
liche Purenchym  der  Hornhaut  eindringen,  hinterlassen  dauernde 
TrQliungen,  welche  aber  in  den  meisten  Fällen  zart  und  oberflächlich 
sind  —  Maculae  corneae.  Bei  Personen,  welche  viele  Attaquen  von 
Conj.  ecz.  <lurrhgemaclit  haben,  tragen  die  Hornhäute  oft  eine 
grössere  Anzahl  solcher  Maculae  als  Zeichen  der  Überstandenen  Anfälle. 
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Das  Sehen  wird  dudurcii  verschlecht4?rt,  die  Ij^trefFeridon  Peratmen  sind 
oft  ZH  feincrrn  Arbeiten  untauglieh.  Dazu  kommt  iiocli,  das«  in  Folge 
der  häufigen  Augenentzünduugen  die  Kinder  in  ihrer  körperlichen  und 
geistigen  Entwicklung  zurückbleiben.  Wenn  also  auch  die  Gonj.  ecz, 
nur  ausnahmsweise  ;eur  Erblindting  führt,  so  schadet  sie  doch  den 
davon  BefalU-nen  so  selir,  dass  wir  mit  allen  Mitteln  trachten  mlissen, 
ihr  entgegenzutreten. 

§  18.  Äetiologie.  Die  Conj.  ec«.  ist  eine  der  häutigsten 
Augenkrankhrifpn  und  hat  ihre  Ursache  in  der  scrofidösen  Diathese. 
yie  i&t  gleich  dieser  eine  Kninkheit  des  kindlichen  und  jugejidlichen 
Alters.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  —  unter  einem  Jalire  —  kommt 
sie  nur  selten  vor.  Zur  Zeit  der  Pubertät  pflegt  sie  aufzuhören.  Er- 
wachsene Personen  leiden  nur  daran,  wenn  sie  die  Krankheit  aus 
ihrer  Kindheit  mitgeschleppt  haben.  Die  an  Conj.  ecz.  erkrankten 
Kinder  gehören  der  ungeheuren  Mehrzahl  nach  den  armen  Classen  an. 
Die  Kinder  sind  un<renügend  und  unzweckmässig  genährt,  leben  in 
feuchten,  wenig  gelüfteten  Wolinungen  und  :?ind  unrein  gehalten. 
Andere  Kinder^  früher  gesund,  sind  durch  anderweitige  Erkntnkungen 
(Scharlach,  Masern,  Typhus,  Keucldiusten  u.  8.  w.)  herabgekommen. 
Die  Kinder  sehen  l)lass  und  mager,  oder  gedunsen,  wie  schwammig, 
aus.  Die  Drüsen  am  llnt<'rkiefer,  am  Halse,  vor  dem  Ohre  sind  ge- 
schwellt. Theils  durch  Vereiterung  von  Drüsen,  theils  durch  Zerfall 
von  scrofulösen  Infiltraten  in  der  Haut  entstehen  Geschwüre  und 
Fistelgänge,  welche  Monate  und  Jahre  zu  ihrer  Heilung  erfordern  und 
charakteristische  entstellende  Narben  hinterlassen.  Nässende  Ekzeme 
beistehen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  am  häutigsten  im 
fie.sichte;  der  l)eständige  Schnupfen,  an  welchem  viele  dieser  Kinder 
leiden,  ist  auf  eine  ekzematöse  Erkrankung  der  Nasenschleindiaut 
zurückzuführen.  An  den  Lidern  findet  man  Blepharitis.  Nase  und 
Oberlippe  sind  durch  häufig  wiederkehrende  Entzün<lungen  verdickt. 
Tiefere  Erkrankungen  bestehen  in  Caries  der  Knochen  (oft  Caries  des 
Felsenbeines  unter  dem  Bilde  einer  OtorrhoeJ,  in  Tuberculose,  bei  Mädchen 
in    verspätetem  Eintreten    oder    Unregelmässigkeiten    der    Menstruatirm. 

Das  eine  oder  andere  der  genannten  Symptome  der  Scrofulose. 
oft.  auch  mehrei-e  derselben  gleichzeitig,  begleiten  die  meisten  Fälle 
von  Conj.  ecz.  VcrhüHnissmässig  selten  sieht  man  die  Krankheit  an 
einem  sonst  ganz  gesunden  Individuum,  wie  ja  auch  andere  Erschei- 
nungon  der  Scrofulose  zuweilen  ganz  isolirt  auftreten. 

Therapif.,  Die  locule  Behandlung  besteht  in  den  leichteren 
Fällen    in   der    Anwendung   von    Fieizmitteln,   von    welchen   vor   Allem 
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das  Calomel  und  die  gelbe  Präcipitatfialbe  (Pagcnst  och  einsehe  S^ilbe) 
im  Gebmuche  sind.  Das  Calomel  wird  in  fein  gepulvertem  Zn.ntiinde 
mittelst  eines  Haarpinsels  auf  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  in 
dänner  Schichte  aufgestreut;  die  Präcipitatsalbe  (ü*05 — 0M5  gr  gelben 
F'rueipitat^  auf  5  gr  Fett)  dagegen  mittelst  eines  Glasstabes  oder  eines 
Pinsels  in  den  ßindehautsack  gebracht  und  durcli  Verreiben  mit  den 
Ijdern  über  die  ganze  Hindehaut  vertheilt.  Beide  Mittel  wirken  reizend, 
und  zwar  die  FVäcipitatsalbe  mehr  als  das  Calomel.  Es  ist  daher  am 
besten,  im  Beginne  der  Erkrankung,  bei  starkem  Reizznstande  des 
Auges,  Calomel  anzuwenden  und  dasselbe  später,  wenn  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  abnelimen,  durch  die  gelbe  Salbe  zu  ersetzen. 
Die  genannten  Mittel  sind  täglich  nur  einmal  zu  appliciren ;  dagegen 
empfiehlt  es  sich,  deren  Anwendung  recht  lange  fortzusetzen,  um 
Recidiven  vorzubeugen.  —  Contnündication  finden  beide  Mittel  in  der 
Gegenwart  von  frischen  Infiltraten  oder  progressiven  Geschwüren  in 
der  Hornhaut.  In  solchen  Fällen  muss  man  —  unter  Anwendung  von 
Atropin  —  den  Zeitpunkt  abwarten,  bis  die  Infiltration  zurQckgegangen 
ist  oder  das  Geschwür  sich  gereinigt  hat,  bevor  man  zu  den  Reiz- 
mitteln greift.  Pannus  und  Gefässbändchen  contraindiciren  das  Calomel 
oder  die  gelbe  Salbe  nicht.  Wenn  das  Gefässbändchen  unter  Anwendung 
ders**Iben  nicht  zum  Stillstande  gebracht  werden  kann,  so  cauterisire 
man  den  progressiven  Rand  de^  Gescbwurchens  mit  der  Spitze  eines 
feinen  Glüheisens  (anch  Galvanocauters  oder  Thermocauters),  Bei 
grösseren  belegten  Geschwüren,  sowie  bei  tiefen  Hornhautinfiltraten 
bewähren  sich  am  besten  feuchtwarme  Umschläge,  mehrmals  täglich 
durch  l — 2  Stunden  auf  tlas  geschlossene  Auge  applicirt.  Bezüglich  der 
Behandlung  tiefer  Geschwüre,  sowie  der  aus  den  Geschwüren  hervor- 
gehenden Narben  gelten  die  bei  den  Homhauterkrankungen  aufzu- 
stellenden allgemeinen  Regeln.  Ein  Verband  ist  nur  bei  dringender 
Nothwendigkeit  —  z.  B.  bei  tiefgreifenden  Hornhautgeschwüren  — 
anzulegen,  son.st.  wird  er  besser  vermieden.  Er  verhindert  den  leichten 
Abfiuss  der  reichlich  abgesonderten  Thränen  und  ruft,  indem  er  selbst 
sehr  bald  von  denselben  durdifeuchtet  wird,  leicht  Ekzeme  der  Lid- 
haut  hervor. 

Bei  der  Conj.  ecz.  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiohtgie  die  all- 
gemeine Behandlung  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Nalirung 
des  Kindes  soll  kräftig  sein  und  zu  regelmässigen  Stunden  gereicht 
werden.  Es  muss  für  eine  tr^K-kene  und  gut  gelüftete  Wolmung  gesorgt 
werden  und  daa  Kind  snll  fleissig  an  die  frische  Luft  gebracht  werden, 
ohne  daüfl  man  auf  die  vorhandene  Lichtscheu  allzu  viel  Rücksicht  zu 
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Ä»^**'^  •»  I  1  1.  '.»»^"TT^JSP^TJ  überhaupt  nicht  zu  vii»I  nurhzngSBön,  uiui 
1»  »M  K.  r.*.!.'7u  mii  FohU>r,  die  das  Licht  fliehenden  Kinder  in  einem 
viM^funMtojn  Zimmt^r  halten  ru  wollen.  Zur  Kräftigung  de«  Kindes 
tWn**n  \;iUo  Ahreihnngen,  Aufenthalt  auf  dem  I>Hnde,  besondors  im 
Ui>lur)^'  i*ti<vr  an  der  Küste.  Nach  abgelaufener  frischer  Entzündung 
JÄt  lier  lirbrnuch  von  8nnlbäilem  oder  Seebädern  zur  Verhütung  von 
Rctöiliven  sehr  nützlich.  Die  Ausführung  aller  dieser  Miui^aregeln 
ach^t«rt  leider  allzu  oft  an  der  Macht  der  äusseren  Yerhältniase,  an 
d«r  Aruuith  der  betr^-ffenden  Patienten. 

Die    nicdicjimentöse    Behandlung    der   Scrofulose    besteht    in    der 
Darreichung    von    Leberthnin,  ron   Jod-,    Eisen-,    ArwJJ-    nnd    Chinin- 
präpnraten.      Art    luid    Di»&imng  de*  Mittels  inuss  dem  speciellen   Falle 
angepacsst  wenlen.  Von  günstigem  Einflüsse  auf  die  Heilung  des  Augen- 
leidens ist  auch  die  Behandlung  solcher  »rrofulöser  Erkrankungen,  welche 
«tva    ghMchjreitig    vorhanden    sind,   vor    Allem    der    Blepharitis,    sowie 
üer  Fiijtt-me  d«^  Gwiohtps  iiml  der  Nasenschleimhaut.   Für  diese  Ieist«?t 
dl«  Application  ron  weiser  rracipitatsalbe  (1— 2«/,)  gute  Dienste.  Bei 
lUephariti*   wini   dieselbe    di«    Abends    auf   die   geschlossene.    Lidsp;»lte 
aufgt*«trirhen.    Die  pkzematÄst^n  Stellen  im  üesichte  werden  mit  einem 
UMuwundlHppchen    bwliH-kt,  welche.*  mit  der  Salbe   be*trichen  wt;    zur 
Ih'HiMtigung    de»    ekzemati>sim    Schnupfena    wird    die   Salbe     von    den 
NanenltVhorn  au*  müglichät  weit  in  die  Nase  hincingerieben.  Gegen  die 
ulUnoudKn  Kkxeme    di»s  Oesichte'8    bedient  man  aich    auch   mit  gr4»s.*era 
Vorthoilo   einer  ö — 10*/«igen  I-api«lösung.     Man   pinselt   dieselbe    nach 
Entfernung  d*>r  Borken  auf  die  wundo  Haiit   ein,  welche  sich  in  Folge 
den-i'U    mit    viuiMu    düunm  SrhorfL»    überzieht     unter   dem    die  wunden 
Stidlun  ruüch  hf»ilen.     Diese  Kinpinselung    muU  anfangs  taglich,  spater 
tu  /w..chenWlumen  v.m  mohr.r^n   Tagen  wiederholt  werden,   und  zwar 
■o   lange,  iiU  nwU   mdcm   uorkon    hililen 

II-  tMlII«-  nm.rhrn   not  ^-^OiT  *"*    *'^*'"    Hornliaut    ein    hohles,    mX 

»*>"  .  «Ur  in  -lor  Tb«  uii-m^ü''"^  [^^'^f^],   pu^tula,  HenH-^l'^ii»''^^»^'^''     ^' 

uu.il  «i..i..lM.r  llnii^I.  a^T  l»'tupu&<.Ujici  .  "'''  ^^li^*chou,  Boadcrti  »-in  w>baor.  »yn« 
|ii<n(l.li.|  «»UiJ  .Jur.  2H  und  21#j.  i^i^  j.^  ^;*''ch  oin»5  AiOiäufun«  l5iui>t>nidcr  ZcUen 
i»i.M*  M9tn»ii  „jrJit  IUI  Inneren  di»»  i?.^*'*'^^''**»»g  und  Ycrft&Mijning  *^**'**^^  ^^  ' 
•   »irifi^U   *«r    midnritf    .;..„    "^»?*^U.   «onderu  an    der  SpiU.*    d^-sseUten    «» 

*l->»lrHumoa    ^BU,ch.n   oder   Pu«leli    kommt. 
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winiUrn  $u  «Mmrii  off»»»  dalifj/unii..«    , 

**  •*^*-'n   s 
•«"**•»•  l»»ith  /lUrdi*'«  mt  Verw*.-.i.   , 

I    'I,  /o*trr.    «iMhc    J 

'iiu'Ji    d»tn  Vorj^aag, 


/;"'■"  " "-""•-  '•"   »^rw^ch8U.'i^''**'*=^^*^rluHt7o«ehwu^     I'"  Natu*  HtTpe. 

'•'"*"•   '    "    .o.trr.   .i.ho    g  ^^   ;;»«^«   nüt  de.u  ^^.,,„  Uerpc.  com..-  (U«n-» 


dT     i!'*^*^*'^'^«    «.b.n.    -    ich   habo    früher   d,e 
***^-^-'»     Autoren    als   Coaj.   lyiaphal»ca    oder 
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Wropiraloaa  bezeidinet  wegen  ihres  niileugbaren  Zttsaminenh&Mges  mit  der  Scropha- 
lofte.  Ich  enclze-  jetzt,  muiichen  neueren  Autoren  folgend,  diese  aetiologtsche  Be- 
nennung durrh  die  patliologisch-nnalojnisrhe  der  ronjnnrtiviti«  eczomatoBA,  welche 
die  Natur  des  KrankheitsproceRses  bezeichnet,  weil  sich  die  Anzeichen  dafür 
mehren,  dass  difse  Rindehantkrankhoit  dem  Kkzeni  der  Haut  entspricht.  Oiesea 
findet  sich  in  Form  des  nüsBonden  Ekzems  gleich  dt>r  Conj.  ecx.  besonders  häufig 
bei  scrophnlösen  Kindern,  und  Ewar  namentlich  im  Geeichte  und  selbst  an  den 
Lidrändern  «als  Blepharitis  ulcerosa);  auch  die  Nascnschleimhaut  wird  häufig  ds- 
T»>n  befallen.  Dieses  jfleichxeitige  Vorkoniinen  »n  Haut  und  Auge  wird  in  rielen 
Killen  seinen  gemeinschaftlichen  Gnind  in  der  bestehenden  scrophulösen  l>iathe»e 
babvii;  in  anderen  Fällen  aber  därfte  das  an  einer  Stelle  entstandene  Ekzem  von 
hier  auf  andere  Stellen  öbertragen  werden,  also  von  der  Haut  auf  das  Auge  oder 
¥om  Aupe  auf  die  benuchhnrte  Haut.  Auch  bei  Erwachsenen,  die  von  sehr  aus- 
pebr«Mtetem  Kkzem  hefallen  worden  waren.  hM>e  ich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
einige  Male  Augenentznn düngen  auftreten  sehen,  welche  mit  randständigen  Infiltraten 
der  Hornhaut  einhergingen  und  selbst  xur  Porforuliun  ftihrten,  also  das  Bild  einer 
tciiwerea  Conj.  ecr.  darboten.  —  Der  sidiere  Beweis  f&r  die  Identität  der  Coqj.  eca. 
mit  dem  Ekaera  der  Haut  wird  freilich  erst  erbracht  sein,  wenn  fftr  beide  Krank- 
heiten derselbe  Krankheitserreger  wird  nach;;ewieäen  werden.  Manche  sind  ^*eneigt, 
als  solchen  den  Staph)Iococcus  pyogenet  aureos  anzusehen,  dudi  sind  noch  weitere 
Untersuchungen  eriV>rderlidi. 

Die  Autoren  trennen  die  eczematöse  Erkrankung  der  Bindehaat  von  der  der 
Homhaat;  sie  sprechen  von  Conjunctivitis  und  Keratitis  eczematosa  oder  phlyc- 
taennlnsa,  von  Herpes  conjunctiTae  und  corneae,  je  nachdem  die  F.fflore8cen7  auf 
der  Bindehaut  oder  Hnmliant  sitzt.  Dndnrch  wird  dem  System  ru  Liebe  ein  klinisch 
Tollkommen  einheitliches  Bild  entzwei  gerißsen.  In  der  That  handelt  ee  sich  ja  nur 
um  eine  einzige  Krankheit,  welche  sich  bald  da,  huld  dort  locäliairt.  Hiiufig  geung 
findet  man  an  demselben  Auge  gleichzeitig  eine  EfHorcscenz  in  der  Bindehaut,  eine 
nvoite  im  Limbus.  halb  in  der  Bindehaut,  halb  in  der  Homhuat.  und  eine  dritte  auf 
der  Hornhaut  selbi^t.  Doshiilb  wurde  in  der  vorstehenden  Beschreibung  der  Krank- 
heit der  Ausdruck  ÖMijunctivitis  ecz.  für  die  Krankheit  im  Allgemeinen  gebraucht 
gleirhgiltig,  auf  welchem  Theile  der  Bulbusobertlflche  dieselbe  sich  localisirt.  Es 
kanu  dies  geschehen,  ohne  der  Anatomie  Zwang  anzathnn,  insofern  als  die  obersten 
Scliichteu  der  Hornhaut  als  Fortsetzung  der  Bindehaut  anzusehen  sind.  Man  kann 
a]«>  die  Erkrankung  der  Hornhaut  hei  Conj.  ecz.  als  eine  Erkntnkung  des  .Binde- 
hauiblnttes^  der  tinmhant  auFfussen.  Aus  dem  gleichen  Orunde  wurde  der  Pannus 
trarhnmatnsns  aU  TlieilcrBchcinung  der  Conjunctivitis  trachomatobit  angesehen,  nicht 
aU  selbstständige  Erkrankung  der  Hornhaut. 

Die  nifferentialdiagnose  zwischen  C-onj.  ecz.  und  den  anderen  Binde- 
haut- und  Hnrnhuuterkranknngen  ist  in  der  Kegel  leicht  zu  machen.  Das 
ClLtrakteristische  der  ersteren  liegt  in  der  herdtomiiBen  Art  der  Erkraukuug,  sowie 
in  ihrer  l»c:itiBu1iun  in  der  Lmgebung  der  lh>ru)iuut  und  anf  dieser  selbst.  Nur 
eine  einzige  Art  von  Conjunctivitis,  die  (.^nj.  ex  neue,  ttteilt  diese  Eigenschaft  mit 
der  Conj.  Ipnpth..  ist  indessen  durcb  die  begleitende  Acne  rosacea  im  Oeticbte 
leicht  Tun  derselben  zu  unterscheiden  siehe  weiter  untcnV  Beim  Frühjalirskaturh 
(S  19,1  sind  zwar  ebenfalls  Knötchen  im  IJmbns  vorhanden,  doch  zcrfaUen  dieselben 
nieiOAlfl  XU  Geechw&ron;  femer  ist  in  der  Hegel  auch  die  Conj.  palpebraram  in 
charaktrrietiacber  Weise  erkrankt.  Von  den  diffusen  Btudehantentzündnngea  könnte 
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namentlich  der  K»tarrli  mit  Conj.  ecz.  T<^rwechselt  werden.  In  intensiTeu  and 
nrlnäckigen  TiUlen  von  ConJ.  ocz.  greift  nämlich  din  Entxündnng  auch  uuf  die 
Conj.  pBlpebrunitn  nher,  welche  sturk  gerötliot.  geaohwcUt.  ja  selbst  fein  suinmt- 
iirti^  werden  kann;  i.'8  stellt  «ich  dann  nnch  Bchleimig«^  oder  schleimt^-eitriK«^ 
S'cretton  der  Bindplirtut  ein.  Die  Untorscheidong  solcher  FiiUe  von  Katurrh  wird 
tnancUmul  Bchwi<?rig,  besonder»  wenn  im  Augenblicke  der  Beobuchtiuig  gerade  keine 
cliftrakteristischen  Effloreacenj.en  auf  der  Conj.  biübi  vorhanden  sind.  OlÖcklicher- 
woise  bringt  ein  diagnostischer  Irrthum  hier  keinen  Schaden,  indem  bei  »olciicr 
BeschafTcnheit  der  Bindehaat  leichte  Caaterisatiou  derselben  mit  d^r  Ilf.llenstcin- 
Iteong  auf  jeden  Kall  indicirt  ist.  gleichviel,  welchen  Ursprunges  die  Erkrankung 
toi.  —  Die  pnatulds«  Form  des  acuten  Bindehautkatarrhs  bildet  eine  Art  Ueber- 
gang  Ton  der  Conj.  cat.  zur  Conj.  ecz.  (siehe  Seite  56). 

Der  Pannvis  eczematosas  ist  vom  Pannus  trachomatosus  vor  jVlIem  dadurch 
eu  unterscheiden,  dass  oine  genaue  üntorauchung  der  Bindehaut  der  Lider  und  der 
Vcbergangsfalte  an  diesen  entweder  die  Veränderun;zen  des  Trachoms   erviht  oder 
deren  AbweseiOieit   feststellt.        B.-i  Homhautgeschwüren,   welciie  aus  den  Effi^rc- 
scenzcn  einer  C*>nj.  ecz.   hervorgegangen  nud,  ist  es  zuweilen  unmöglich,   diesen 
L'rsprung  mit  ^^icherhoit  zu  erkennen,  anssor  wenn  das  Geschwür   ganz  am  Rande 
der  Hornhaut   sitzt  tmd   in   den  Umbus    conj.    hin.üngreift;   so  peripher  gelegene 
Horahantgeschw^re    kommen    nur    bei    Conj.    ecz.    vor     -    Tlas    noassICmdclien 
kann   leicht   mit    einem   gewöhnlichen  Uomhautgeschwfmrhen   verwechselt   werden, 
m  welchem   im  Verlaufe    der  Heilung   Oefiisso   Tom  Limbas   her   gekommen   «nd. 
welche  nun  eine  roüiöBrftcke  zwischen  dem  Umbus  und  dem  Geschwurchen  bilden. 
In  einem  solchen  KalW  ist   kein  Weitersc breiten   des  Geschwftres   in   den  PupiUhr- 
bewich  der  Hornhaut  zu  fürchten   und   nach  Heilung  dos  Geschwöres  bleibt  nur 
•ine  kleine,  runaiiclie  Macula,  mcht  ein   langer,   trüber  Streifen  zurück   wie   beim 
GefäMh6ndcheD.  T>ie  Untencheidung   dieser   beiden  Affertionen   kann   auf  fol-endc 
W'«iw  geschehen:  Beim  Oefiissbändchen   ist  der  grau  infiltrirU^  P^»g^^«^»'^/''"** 
leicht  tu  sehen-,  die  zu  demselben  hinlaufenden  Blutgefässe  liegen   in  der  I  urche, 
vrelcho  das  Geschwür  in  Beinem  Verlaufe  gegr*bcn  hat.  daher  im  Nivcuu  iler  Horn- 
haotoberflftche  oder  tiefer.  Beim  einfachen  Gesciiwüre  mit  Gefüssentwicklung   fehlt 
diese  Furche  und  die  Gef»sj,e  hegen  ganz  oberflächlich. 

Bei   der  Behandlung   der  Conj.  erz.   spielt  das  Calomel  die  größte  Koue. 
t>a  dasselbe  als  solches  in  Wasser  unlöslich  ist.  gbubt«  man  anangbciv  demselben 
*ine  rein  mechanische  Wirkung  zuschreiben  zu  sollen  lEröiTnung  der  Rir  Biascnen 
gehaltenen  Efflorescenzen  durch  Aufkr.ucn  derselben).  I>^*'-«en  «pncht  »^er,  dass 
Sndifferente  Pulver,  wie  z.  B,  feingepulvertes  Glas,  welche  man  ebenfaU  ^'^   "^^ 
«■tonen  verwendet  hatte,  nicht  die  gleiche  Wirkung  entfalten.  ^^^^'^ '^^'^'''''^^^^^ 
Wuben  ergeben,  dass  die  Wirkung  des  Calomcls  eine  chemische  ist  I>*^»  "»«Pf/^';' 
<^*lomelpuWer  verweilt  lange  im  Bindehautsack;  geringe  Mengen  ^^™  ^sudelt 
durch    das    in    den   Thranen   enüialteno   Chlomatrium   m   ^abUmat^»^^^^^^^^^^ 
welche,   .ich   so   immerwahrend   in   Ueinen   Menge»  er.eu^   ,""^^"  ^,^1^.^^^^^ 
^'eue   auf  die  Bindehaut  wirkt.   N»ch  Anderen   wiire   daa  ^»'>7; J^^^^^^^^^^^^^^^ 
Kochsalzlösung,    wie   sie   die   Thriinen   vorstellen,    m   gennger   M-^V^^J^J   ^^ 
dM.er   als   solches  wirksam.  -  Wenn   man  ^"»'-^^"^"^'V'^^^^        Z 
nimmt,    welchen  gleichzeitig  innerlich  Jod  versbreichi  '^;,  .^  ,™**l,Uch 
triebt  selten  eine  stark  fiUende  Wirkung  des  Calomels;  e.  *"  '^^'^f/^j""^^.^,,,,, 
mü  dem  durch  die  Thr&nen  ausgeschiedenen  J.hI  da*  «ehr  atzende  Judqaccks.lbcr 
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(Schläfke).  Diese  beiden  Mittel  schliessen  sich  daher  gegenseitiiz  in  Uirer  An- 
wendnnj;  aus. 

Eine  besondere  Plage  far  die  P»tienten  bildet  die  mit  der  Conj.  ecz.  so 
oft  verhandene  Lichtschen.  DieHelbe  dauert  in  manchen  Füllen  Monate  hindoirch 
hartnäckig:  an.  Die  Eltern  bringen  die  Kinder  zum  Arzte  mit  der  An^be,  die- 
selben seien  seit  so  und  so  viel  Wochen  -blind".  Die  Kinder  setzen  dem  gewalt- 
samen Oeffnen  der  Augen  den  prössten  Widerstand  ent^pgen.  besonders  wenn 
gleichzeitig  Excoriationen  an  den  äusseren  hidwinkeln  vorhanden  Bind.  Dieselben 
Bclunerzen  beim  Ause  In  anderziehen  der  Lider  und  bluten  leicht.  Man  öffne  daher 
in  solchen  Fällen  die  Lidspalte  vorsichtig  und  nicht  zu  weit,  nm  das  »Sträuben 
seitens  der  Kinder  nicht  noch  mehr  zu  Bteijzern.  Durch  den  andauernden  UlepLiro- 
spasmus  werden  die  Lider,  besonders  dns  obere.  Ödemntös.  indem  die  Venen  des 
Lides,  welche  zwischen  den  Fasom  des  Orhicnlari.i  hindnrchtreten,  durch  die  an- 
dauernde Cflutraction  desselben  compriinirt  werden.  Auch  Einwartskehning  der 
Lider,  Entropium  spaaticnm.  w^ird  durch  das  heftige  Zaktioifen  der  Aiigen  oft 
hervorgerufen.  Endlich  sind  Falle  beschrioben  worden,  wo  Kinder,  welche  durch 
lange  Zeit  an  Blepharospasmus  gelitten  hatten,  nach  dem  Aufliören  desselben 
vollständig  blind  waren  (v.  Oraefe,  Schirraer.  Leber  u.  A.l.  Diese  Erblindung 
ist  vorübergehend.  Da  in  den  meisten  Fällen  keino  objectiven  Veränderungen  als 
Ursache  der  Erblindung  nachzuweisen  waren,  so  ist  bis  jetzt  eine  unzweifelhafte 
Erklärung  for  dieselbe  nicht  zu  geben. 

In  den  meisten  Fällen  weicht  der  Blopharospasmns  bald,  wenn  das  zu 
Grunde  liegende  ßindehautleiden  durch  die  geeignete  Behandlung  geliessert  wird. 
Bei  besonderer  Hartnäckigkeit  des  Lidkmmpfes  kann  man  die  Arlt'sche  Salbe 
(0"5  gr  Elxtr.  belladonn.  auf  5*0  gr  üng.  ein.)  täglich  2— 3mal  auf  die  »Stirue  und 
Schläfen  des  Kranken  einreiben  lassen.  Auch  öfteres  Einträufeln  von  Cocain  oder 
tägliche  Uebergiessung  des  ganzen  Kindes  mit  kaltem  Wasser  sind  oft  wirksam. 
Endlich  kann  man  auch  die  Spaltung  der  äusiseren  Commissur  vornehmen  (Cantho- 
plastik.  siehe  §  168),  besonders  dann,  wenn  durch  Blepharophimosis  die  Lidspalte 
abnorm  verkürzt  ist. 

Herz  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  viele  Kinder,  welche  an  Conj. 
ecz.  leiden,  mit  Kopfläusen  behaftet  sind  and  dass  nacli  Beseitigung  derselben  die 
bb  dahin  hartnäckige  Üindehautkrankheit  oft  überraschend  schnell  heilt.  Dies 
erklärt  sich  dadun'h.  dass  Kopfläuse  zu  den  häutigsten  Ursachen  des  Ekzems  der 
behaarten  Kopfhaut  gehören. 


Ausser  dem  Ekxeme  verbinden  sich  noch  andere^  sowohl  acute  als  chronische 
Exantheme  mit  Erkrankungen  der  Bindehaut. 

a>  Acute  Exantheme. 

Die  Morbillen  gehen  regelmässig  rait  einer  Conjunctivitis  einher.  Dieselbe 
tritt  unter  dem  Öilde  eines  acuten  Biudehautkaturrhs  schon  frühzeitig  (noch  vor 
der  Eruption  des  Exanthems  auf  der  Haut)  auf  und  pflegt  nach  2 — 3  Wochen 
von  selbst  zu  verschwinden,  ohne  üble  Kolgen  zu  hinterlaBsen.  Nur  ausnahms- 
weise nimmt  die  Masernconjunctivitis  ein  blennorrhoisches.  ja  seihst  diphtheritisches 
Aussehen  an  (ohne  wirklicli  zur  echten  Blennorrhoe  o<ler  Tliphtherie  zu  werden) 
und  dann  ist  auch  die  Hornhaut  gefährdet.  —  In  einigen  Fällen  von  Masern  beob- 
achtete ich,  dass  in  der  Reconvalescenz,  als  die  Bindehaatentxnndang  l}ereit«  ziemlich 
Paeb«,  AaBeaboillrande.  '•  AnB.  g 
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gering  war,  zahlreiche  Mcilwm'sche  Dräsen  sowohl  in  den  oberen  als  in  den  unteren 
Ijdem  eich  entziindetou  und  schliesslicli  vereitorten  (Hordeola  Meibainiana. 
siehe  §  108).  Der  eitrige  Inhalt  entleerte  »ich  theils  durch  die  Mnudongen  der  Drüsen, 
theÜB  nach  Darchbrecboug  des  Tarsas  und  der  Bindebaut  au  die  InnenRäche  des  Lides. 
Bei  Variola  entstehen  nicht  selten  Blatternpasteln  auf  der  ConjanctiTa, 
und  zwar  zumeist  auf  der  Conj.  tarsi  zunächst  dem  intermarginalen  Saume. 
Blattempusteln.  wt-h'he  auf  der  Conj.  buihi,  nahe  dem  LimliuR.  sii'h  t-ntwickoln. 
werden  dadun-h  gpf»hr]i<!h.  das«  sie  in  dem  angrenzcntlcn  Thoile  der  Hornhaut 
eine  eitrige  Keratitis  herrormfcn  (welche  nicht  mit  dem  Ulcus  acrpens  bei  Blattern 
verwechselt  werden  darf,  siehe  §  36). 

i»)  Chronische  Exuntbome. 

1)  Acne  rwacea  canjunctivae.  Diese  von  Arlt  beschriebene  Krankheit  der 
Binduhaut  beginnt  damit,  dass  unter  raässipen  Reizerscheinungen  im  Lirnbus  ein 
kleines  Knötchen  entsteht.  Die  Efflorescenz  zerfällt  nach  einigen  Tagen  und  das 
daraus  hervorgehende  Geschwürcbeu  heilt  ohne  Hinterlassung  einer  sichtbaren 
Karbe.  Diese  Erkrankung  bat  die  grosste  Achnlichkeit  mit  dem  einfachen  typischen 
Bilde  der  Conj.  ecz.  und  theilt  mit  diesL-r  auch  die  Eigenschaft,  hfiufig  zu  recidi- 
Tiren.  Hiedurch  namentlich  wird  sie  dem  Patienten  lästig.  Die  Diffcrentialdiugnosi 
wird  vor  Allem  dadurch  möglieb,  däss  die  Conjunctivitis  ex  acne  nur  erwachsene 
Personen  Iwrüllt.  welche  gleichzeitig  mit  Acne  rosarea  behaftet  sind.  Ks  ist  wichtig, 
die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  da  man  sich  sonst  vergeblich  beraohen  wurde. 
die  Kecidiven  zu  verhindern.  Dies  kann  nur  durch  andauernde  und  sacbgemässe 
Behandlung  der  Acne  rosiicea  geschehen.  Die  Conjunctivitis  selbst  wird  am  raschesten 
durt'b  Inspersionen  von  Calomel  geheilt. 

2)  Ptmphitfui  conjunctivae.  Die  im  Ganzen  gerötliete  Bindehaut  trägt  einzelne 
des  Epithels  beraubte,  grau  belegte  Stellen.  Während  dieselben  langsam  unter 
Sciirumpfung  der  unterliegenden  Bindehaut  vernarben,  treten  an  anderen  Orten 
neue  Flecken  derselben  ^Vrt  aaf.  Si>  kumnit  es  zu  einer  immer  stärkeren  narbigen 
Scbrumpfoiig  der  Bindehan t,  welche  zwar  sehr  langsam  (binnen  Monaten  oder 
Jahren),  aber  unaufhaltsam  furtschreitet.  Die  Bindehaut  wird  weisslich.  trübe  und 
gespannt.  Zuerst  verschwinden  die  üebergangsfalten.  dann  spannen  (sich  Falten 
von  den  IJdem  quer  zum  Bulbus  hinüber,  endlich  werden  die  I.idnmder  nach 
rückwärts  gezogen,  so  dass  Trichiu.st«  entsteht.  Die  Bindehaut  ft-ird  dabei  immer 
trockener  und  die  Thrfincusecretiün  versiegt,  indem  die  Ausföhrnngsgänge  der 
Thränendrüse  durch  die  Schrumpfung  der  Bindehaut  verschlossen  werden.  Auf  der 
Honihant  bilden  eich  QescbHÜrc.  später  wird  dieselbe  ganz  trübe  und  gleichfalU 
oberflächlich  trocken.  In  den  schiimmun  Fällen  verwachsen  die  Lider  zuletzt  voll- 
ständig mit  dem  Bulbus,  so  dass  die  Hornhaut  dauernd  durch  die  Lider  bedeckt 
wird  und  da«  Auge  unheilbar  blind  ist  (Symblepharon  tjtalei.  Die  Prognose  des 
Femphigns  ist  daher  selir  ungünstig,  umsomohr,  als  stets  beide  Augen  davon  be- 
fallen werden. 

Beim  Pemphigus  werden  auf  der  Bindehaut  —  im  Gegensatze  zum  Pemphigus 
der  Haut  —  nur  ausnahmsweise  Blasen,  sondern  in  der  Kegel  blos  wunde  Stellen 
vorgefunden.  Dies  erklärt  sich  aus  der  anatomischen  BeschafTenheit  der  Bindehaut. 
Das  Epithel  derselben  ist  so  zart  und  weich,  dass  es  durcli  den  serösen  Ergustk 
niclit  wie  die  Epidermis  in  ausgedehnten  Lagen  abgehoben  werden  kann,  sondern 
gleich  zerreisat  und  in  Fetzen  at^stossen  wird;   daher  die  wunden  Stellen  in  der 
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Binde)iaut.    welche   sich  nlsbald   mit  einem   grauen  Belage  bedecken,    nie   dies  bei 

Schlt-MmliniitniindeD  so  häafig  der  Kall  ist.  Der  Pemphigus  der  Bindehaut  findet 
sich  oft  gleiclizeitig  mit  Eruptionpn  von  Pemphipis  auf  dpr  Haut.  Noch  häufiger 
besteht  zusammen  mit  dem  Bindehautjwmphipns  eine  analoge  Erkrankung  der 
Schlcimhant  dc3  Mnndps.  des  RaohtmR  ndor  dor  Nase,  nieselho  vorlanft  hier  nnit^r 
einem  ahnlichen  Bilde  wie  in  der  Bindehaut  and  kann  namentlich  in  der  Mund- 
höhle zu  Schrumpfung  der  8chleiralnmt  und  dadiuxh  zu  Mundsperre  führen.  Es 
kommt  jedoch  auch  vor,  das»  bius  an  der  Bindehaut  des  Auges  ein  Prucess  von 
der  oben  geuchilderten  Art  besteht,  olme  das»  soust  wn  Körper  Pemphigus  vor- 
banden wäre.  Ob  auch  sohlu*  P'alle.  welche  zueret  von  v.  Oraefe  als  essentielle 
Phthise  der  Bindehaut  hesrhrit-hen  wurden,  dem  Pemphigus  zuzurechnen  sind,  ist 
Bwar  nicht  sicher,  jedoch  wahrscheinlich. 

Die  Therapie  ist  nicht  im  Stande,  dem  Proccssc  Einhalt  zu  thnn.  Man  gibt 
gegen  den  Pemphigus  innerlich  Arsen;  in  das  Ango  werden  zur  Erlcicliterung  des 
Patienten  schleimige  Mittel  eingetropft,  wie  bei  Xerophtlialmus  (siehe  Seite  87). 
Um  die  verloren  gegangene  Bindehaut  ?.a  erset/en.  kann  man  die  Transplantation 
von  Stücken  einer  anderen  .Schleimhaut  in  den  UiudehautKack  versuchen. 

3)  Litptia  conj%tm:tivae.  Der  Lupus  der  Haut  setzt  sich  über  die  Lidränder  zu- 
weilen auf  die  Bindehaut  fort.  Im  Bereiche  dieser  ersoJieint  er  als  ein  Geschwür, 
dessen  Grund  von  Granulationen  bedeckt  ist,  in  welchen  Tuberkelbacillen  nacli- 
weishar  sind.  Der  Lnpu»  der  Bindehaut  muss  daher  als  tiiherculöse  Erkrankung 
angesehen  werden,  weshalli  bezüglich  der  näheren  Details  auf  die  Tubcrculgso 
der  Bindehaut  verwiesen  wird  i§  20). 

Auch  bei  anderen  Kxantiiemen,  wie  z.  B.  bei  macolosen  und  papulösen 
Syphiliden,  bei  Pityriasis,  Psoriasis,  Ichtliyosis,  Herpes  ins,  Dermatitis  berpetiformis, 
bei  Lepra  n.  s.  w.,  wird  zuweilen  die  Bindehaut  in  charakteristischer  Weise  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  Lepra  pflogen  gell)Uche.  durchscheinende,  ge^sanne 
Küoten  in  der  Nähe  des  Bornhuutrandes  aufzuliften.  wflch»-'  sowohl  in  der  Binde- 
haat  als  auch  in  der  unterliegenden  Öclera  liegen  und  bald  auf  die  Hornhaut  hin- 
ftberwachsen;  auf  letzterer  haben  sie  niclit  selten  das  Ausseiieu  einor  Neubildung. 
Dazu  gesellt  sich  Iritis,  zuweilen  mit  Bildung  von  Lepraknötcheu  in  der  Iris. 
ferner  CycHtis.  Die  Knoten  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Auges  zerfallen 
schliesslich  und  das  Äuge  geht  zu  Grunde. 


VI.  Frühjalirskatarrh. 

§  19.  iS  y  m  p  t  o  ni  p  u  n  ti  V  h  r  1  jmi  f.  Der  Frülijjilirskatarrh 
(Saeraisch)  ist  eine  chrouiachc\  durch  Jahre  &ich  hinziehende  Krauk- 
beit,  welche  aowohl  an  der  Conj.  tarsi  als  an  der  Conj.  bulbi  sehr 
charakteristische  Veränderungen  setzt.  Die  Conj.  tarsi  ist  besetzt  mit 
Papillen,  welche  breit  und  derart  abgeplattet  sind,  dass  das  Aussehen 
der  Rindehaut  dem  eines  groben,  nnregelmä-ssigen  Strassenpflasters 
gleicht.  Lieber  dem  Ganzen  liegt  ein  zarter,  bläulicliweisser  Sclileier, 
als  ob  eine  dünne  Schichte  Milch  über  die  OberHüt^he  der  BJEidehaut 
ausgegossen  wäre.  —  Die  Veränderungen  an  der  Cntij,  bulbi  siud 
noch  auffallender,  wenn  auch  nicht  so  constant   vorhanden.     Aus  dem 
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•^/tim  dkben  sich  an  der 
.^«■rnagm    in    Form    brionlidittr, 
-^^,        *  -  m  Aoasehea. 


^    Horahast, 
-  ^^^in,  dtiten  G«fius«  m  der  ynrhJWHrtiaft  d» 
Ünterst^iiwie    von    den 
ttk  zerfailen,  exalceriren  di«se 
beflffcüdig,    flo  dM»  m  oft 
<jer  Grööse  sich  erhalten. 

Ebenso  ch;u&ktenibKll  wie  dn»  vk^Bctrw 
^jg^arnngen  sind  di«  Aa^b«  der  PktiMfaui.  Di—fcag  «niUn,  daa» 
^^  w^icnd  des  M/uit»ts  wenig  ndtr  gar  keine  Bi»chwerden  s^teon 
^r^T    Augen   empfinden.     Sotmid  im   Frfthjnkn   di»   «cstea   vrünneren 


«■d  i^Mnn  Seite  der  Homiuiit 
höclwigw!;  harter  Knoten  Tnn 
in  veniu  in  «iie 
tar  in  ifie  Biniit^haot 
Eootea  erweitert  simi, 
Coiq-  «ca..  welche  «> 
■m;  h»  stnd  im  Gvg^ndi^tl» 
mifc  geringem  Schwonkangen 


i*» 


T^Ä« 


kommen. 


beginnen  die  AngVA  ai/ok  m  rtthan  od  za  thnneci; 


^«  jCr&nken  werdra  dudi  LichtM^M,  bwnnflwn  ab«  dnn^  beständiges 
j^i^^en    in    den    Angen    sehr  belästigt     J»  wämcr  das  Wetter   wixii, 
^^gto   mehr  nehmen   die  Beechwerdea  i«;  mgaUbrft  fühlen  sidi  die 
Kranken  leichter,  wenn  i.  B.  im  SoBUMr  cme  Reibe  kfthler  Regentag» 
Icotnint.     Im    Herbste   nehmen   die   Beech  weiden   wieder  ab    and    siod 
^ffhr^o^    ^^^   kalten   Jaheeaieit    rdOSummtm    Ten^wuaden.    um    im 
^^^hsten  FrOhjahre  Ton  Neoem  in  b^buMtt.   Der  Uatecachied   in  dem 
^j«etiTen   Befände  in  den   rendUBdewi  Jbbreeaeite    ist  bcdratmd 
geringer,   ais  man  nach  dem  grossen  Wechsel   in  dem   sobjectiven  Be- 
enden der  Kranken    vermatht^n    sollte.     Defselbe  bestabt  hanptiiarh)icb 
d»nn^   ^^^  ^^^  Allgen   im  Winter  bkas,  im  Sdwawr  dagegen  injicirt 
^tßA,  während  sich  die  Wncherongen  der  Bindebent  im  Winter  nnr  um 
^rsnigM  kleinor  /nigen  nU  im  Sommer. 

Der  FrQhjubrsIcatarrh  ist  eine  xiemlkh  sekeoe  Krankheit,  welche 
ynrz&glich  dos  männlii^Ke  (reechlecht  be&nt,  und  sw&r  im  Knabeo* 
ond  Jönglingaalter.  Manche  Patienten  erscheinen  im  Uebrigen  gana 
geennd,  andere  /oif^en,  ohn«'  srrofolös  zu  sein«  nebet  bleiww  Anasebeo 
fnoitiple  Lymp)Hlrä.>H!nschweUang,  namentlich  am  Dnterkkfiir  nnd  Hnlae. 
E>  sind  fast  immer  beide  Aogen  ron  der  Krankheit  ergriffen«  Dieeelbe 
pf!<'>rt  ihfft  alljührlichpn  Rcridiven  durch  3 — 4  Jahre,  oft  auch  länger» 
durch  10,  selbst  20  Jahrrt  hindorch  fortzoseteen,  bis  sie  endlich  erlischt, 
ohne  erhebliche  .Sparen  zorückzulassen.  Die  Prognose  der  Krankheit 
ist  daher  gnt  in  Bezug  auf  den  AuAgang,  schlecht  aber  mit  R&cksicht 
eof  die  Dansr,  indem  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  kennen,  die  Krankheit 
»0  heilen^  reepeetive  deren  alljAhrliche  Itecidiven  zu  rerhüt«n.  Die 
Umdie  der  KranMieit  ist  onbek*nnt. 
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Die   Therapie    nniss    sich,    da    sie    nicht    im    Stande    ist,    die 


ikhoit 


heili 


if  hvach 


die  BesdiwonJi 


lildom, 


tvrHnKrieir  /u  neiipn,  daniiii  hesciirankon.  nie  nescriwomen  zu  nii 
Die  Entzündung  bekämpft  man  durch  die  gegen  acuten  und  chronischen 
Bindehautkatarrh  gebräuchlichen  Mittel.  Gegen  das  Jucken  und  die 
Lichtj^chtm  kann  uian  Cocain  in  2*',iger  Lösung  eintriinfehi  lassen.  Wenn 
die  Wucherungen  eine  bedeutende  Grösse  haben,  kann  man  sie  abtragen. 

r>er  FHibjahmkatarrh  ist  kein  Knlarrh.  wie  der  nicht  gaiu  passend  gewählte 
Name  sajc^.  sondern  eine  Kraukbeit  mü  j^eiieris.  Sie  wurde  laent  run  Arlt  be- 
Kcbholfon.  der  sie  als  eine  eigenth&niliche  Abart  der  Coi\j.  ecz.  ansah  (1846). 
Sp&ter  erwähnt  sie  Desmarres  nnter  der  Bezeichnung:  ^Hypertrophie  p^rik^ratique". 
T.  Oraefe  als  gallertige  Verdickung  des  Limbas,  Uirschberg  al«  Phlvctuena 
■pallida.  Sacmiscb  hob  zuerst  die  ohnmkteristische  ExACerbation  der  Rninfcbeit 
ivährend  der  warmen  Jahreszeit  hervor  und  benannte  sie  daher  Krnhjabrskatarrh. 
mit  welchem  Namen  sie  gegenwärtig  gewöhnlich  belegt  wird.  Hern  er  fand  die 
eigenthftmliche  Beschaffenheit  der  Conj.  tarsi  auf  und  vervo listen digte  damit  das 
Bild  der  Erkrankung. 

nie  Papillen    an    der  Conj.  tarsi   sind   hart,   zuweilen    wie  Knorpel.     Sie  be- 
stehen   aus    einer    Art    arrotären    ßindejzewcbes    mit    eigt?ntiinnilicber,    glasig    aus- 
[gehender  Degeneration    der  Itindegewebs-   und    Gefasszellen.     Ous    die  Papillen    be- 
deckende Epithel  ist  verdickt,  wodurch  wnbrächeintich  der  makroskopisch  sichtbare, 
hl.'iulichweiase   üehereng   an    der  Oberfläche   bedingt   wird,  welcher  fflr  die  Krank- 
heit   charakteristisch    ist     Die    W'ucherimgen     am     Umbuß    bestehen    ans    Binde- 
pewt^x*.    welches    sehr    viele   Zellen    und    Blntgefiiase    besitzt.     Auch    hier    ist    das 
E[iit)iel    stark   verdickt    und    dringt   stellenweise   in  Form    solider  Epithelzapfen  in 
lie  Tiefe   ein    (llorner.  Vetsch).    —    Die  Wucherungen   grenzen   sich   gegen    die 
»sunde  Honüiaut  hin  scharf  ab.  Parallel  dem  Rande  des  Knotens  sieht  man  in  der 
[omhaut  einen  schmalen,  grauen  Streifen,  ähnlich  dem  Arcus  »enilis,  welcher  durch 
len  schmalen  $aum  durchsichtiger  Hornhaut  vom  Rande  des  Knotens  getrennt  ist. 

In  den  leichten  Fällen  von  Frühjahrs katarrh  sind  oft  nicht  alle  Symptome 
'^Mselben  vorhanden.  Am  häufigsten  werden  die  Wucherungen  am  Limbus  ver- 
misst;  es  finden  sich  nur  die  Veränderungen  der  Conj.  tarsi.  welche  daher  für 
die  Diagnose  der  Krankheit  die  wichtigeren  sind.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo 
umgekehrt  wohl  der  IJmhn«(  verdickt  ist,  aber  die  Bindehaut  der  T.ider  keine 
chanktcri st i sehen  Veränderungen  zeigt.  Zuweilen  gibt  nnr  eine  eigenthömlich 
fiüllo.  andauernde  Köthung  des  Augapfels,  bestehend  aus  einer  groben,  netzförmigen 
0/njunctivaliujection.  verbunden  mit  deutlicher  Ciliarinjection,  eine  Andeutung 
des  Lridena.  I>ic  Diagnose  kann  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  nnr  durch  die 
Anamnese  gesichert  werden,  für  welche  die  Abhängigkeit  der  Beschwerden  von  der 
fahren  Temperatur  und  das  Jucken  besonders  charakteristisch  sind.  —  In  den 
hwercn  Fällen  erreichen  die  Wucheningen    am  Limbus  zuweilen  eine  bedeutende 

intmg.  Sie  können  selbst  rings  um  die  Hornhaut  gehen,  so  dass  dieselbe 
einem  hohen,  harten  Walle  eingefasst  ist.  In  zwei  Fallen  habe  ich  die  Horn- 
haut «elbst  in  grösserer  Ausdehnung  vom  Process«  ergriffen  gesehen.  Der  er«te 
Fall  betraf  einen  Dtjährigen  Knaben.  Von  dem  verdickten  Limbiis  aus  schob  sich 
vJn**  ]faunnsubnlich(^.  ab^^r  blusse,  gallertig  aussehende  und  gefasslose  Schichte  ober 
die  Humhaut.  Trotx  aller  therapeutischen  Versuche,  die  Fortschritte  der  Wucherung 
tu    hemiuen.  wurde    sdiliesslicb    die  ganze    Hornhaut   davon    überzogen   und   blieb 


dauernd  irnb.    In  dem  zweiten  fn 
analoge  Wucherung   auf  der   II 
nicht  vollständig  Überzug,   8on<l> 
liefts,  welcher  ungefähr  der  Oxin^ 
sollen  solche  Fälle  in  Constantii* 
scheint,  nicht  selten  »ur  Boobu.  i 

Der  letztere  Fall  itit  »n.-. 
Mann  betrifft.  wäJirend  die  Kr  ■ 
kommt.  Ganz  kleine  Kinder  «>' 
ein  Ijäliriges  Kind  duran  1  '1 

Die  papillären  Wach  r 
dieser  j^ewöhnlich   für   Triu  f 
wird,    worauf  die  Wacheiiü  . 
noch    gesteigert    wird.     Di-- 
(breiter)  und  härter.  bOW»»* 
Allem    durch  den  hläiilirtn-, 
fehlt.  Besonders  wirliti 
ordentlich   charaktehht 
jähre  gestatten  oft  die  ricii' 
Beim  Henfieher   pRcjSt   all<  i 
Conjunctivitis   ko  k«rmmiM 
wenigeu  Wochen   ob.  ^^ 
der  ganzen  wanu<:>n  J  ' 

Bei  der  Behaii'll  . 
3%iger  Borlösnog    iinl 
nach  Arlt   als   daajii 
meiaten   lindert.     Oft 
dünnte   Ktisi^üäuru    1 1 
täglich   in   das  Augo 
es   sich    um    Krnr^'- 
empHehlt  sich  •!<  ' 


? 


•'--  (louchwür  nicht  auf  di  ^ 
,  ilofi  Lid  in  seiner  ganzox^ 
iH-fect  im  lAdv.  Iicnierkbo. 
•r  (lein  Ohro  auges^hwollexi 
,a:\  rntt*rkiefor  uiul  am  Halse? 
«oToii  /ienilich  charakt^^ristisch, 
jcstoUt  zu  bf'triioljten,  wenn 
titnoinnu-'H  liat  uuJ  entweder 
i..deii  Tiibi^rkolhiicillün  nach- 
„(  JvAninclienaugeu   in  dit-sm  Tiiber- 

nit  befnilt  zumeist  nur  ein  Auge.  Der 

pj  wird   blos   durch   die  Schwellung 

,„    sniiter   aucli    durch    die  Abnahme 

,1}  M^iii  Leiden    anfmerksaui    gemacht. 

bvi  jugendlichen  Individuen   vor  und 

loin  si^  ®**^''  '^^^  durch  viele  Jahre  hin- 


Amytoiätief/enfy 

in   Russl&nd   nm! 

Oe  tt  i  n  gc  n     ii 

liehen    EntarttUL  • 

aoheincnd.  l"  '~ 

dickong  d'-< 

Neabildunp  i 

von    hier    an 

wird  spater 

von  lungert  I 

öffnen,    woi ' 

bedecken.  U 

man  die  n;i- 
haut  sich  t-f 
Zwischen  H-  - 
der  reri^t 


,  .^IimiiPnd  radicaler  üeihuig  grosso  Neigung 
I   hifcction  des  ftbrigeu  Organismus  endlich 
hcrculoae  föhren,  —  Die  Therapie  besteht 
.,Il«tiindigG  Entfernung  alle**  Kninkhaften 
dicnli'»   Excision    udcr    Auskratzung    der 
""^i      )iU5gi»^^''f?**'*  Aetzen  der  Wnndfläche.  Die 
"'    ,n  Wunden    bestreue    man    bis    zu    ihrer 
■'**    r  jij  gepulvertem  Jodoform,   welches   sich 
.a..n  als  besonders  wirksam  erweist.  Auch 
I      Flüssigkeit   hat   man  in   einigen   Fällen 

,     Lup"*»  ^^^  Bindehaut  sind  als  Erkrankungen 

'*  °^       «i.i-h  identisch   sind,  insofern  beide  geschwürige 

-^  jii- liegenwart  der  Tnberkelbacillen  hervorgerufen 

-  ""    .rjmt  ^ind  die  orsteu  KäUc  von  tuborculoson  Binde- 

n$  der  Bindehaut  (d.h.  ohne  gleicJixeitigen  Lupus 

*      \rit^-  f**''  beiden  Processe  unterscheiden   sich  nur 

^ylche  dfli  Aussehen   und   den  Verlauf  betreffen. 

iiofich« '!!*<'   d<T  Bindehaut   vor  dt-n  tuberculösen  in 

Ton  der  Haut  auf  die  Binduhiiut  hinübergewandert 

linot  iii^  'l^^  eint'U  Seitv  spontane  Vemarbung  zeigen, 

hiinias  tieschwQr  fortschreitet.  —  Siehe  auch  Seite  11 5. 

Jrhuut  kann  primär  oder  secundär  sein.   Primiir, 

,nka"i?  ''*'''   Bindehnnt   beginnt,   im   ßbrigpn    Korper 

,  ...  vorlntnden   sind.    UW  Tuberculosc   der  Bindehaut 
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oft  XU  «iner  nufOriulicIieu  MasbO  v«rgrÖB»ert.  Diese  Gesdiwälste  «ind  «o  brüchig, 
diiss  sie  oft  schon  beim  Versuche.  be}iafs  Cntersachoi])!  die  lider  gehörig  auf- 
einander zu  xiehen.  einreigsen,  wobei  sie  jedoch  »ehr  wenig  blntf-n  Die  Krankheit 
^erlftuft  sehr  rhrt^nisch.  indem  sie  ohne  eigentliche  entzfindltche  Erscheinuneren  durch 
Jahre  sieh  hinzieht,  bis  endlich  der  Patient  der  GebmuchsfSbipkeit  seines  An^es 
dadorcb  beraubt  wird,  dass  er  die  onförmlidien  Lider  nicht  melir  tn  offnen  vermag. 

Die  mikroalcopische  Untersuchung  hat  gezeigt,  dusif  die  Entartung  der  Binde- 
haut von  dem  subi^onjunctivnlen  Zellge^\ebe  ihren  Ursprung  nimmt.  Man  findet 
'dasselbe  zuerst  sehr  reichlich  mit  ZelK-n  diin>hscut  ^adenoide  Wucheriino>.  Kieniuf 
liommt  es  zur  Bildung  niattglänzender.  homogener  Schollen,  welche  je  nach  der 
Reaction,  welche  sie  auf  Kärbungsmittel  geben,  nis  Amyloid  oder  uU  Hyalin  be- 
zeichnet werden.  Letzteres  kann  bIs  Vorstufe  des  Amyloid  auftreten;  xuraeisl  aber 
stellt  e«  eine  selbttt^ttindige.  nicht  in  AmTloid  fibergehende  Oewebsentartung 
dar  —  Hralindegeneration  der  Bindehuut.  Diese  bietet  nahezu  diifiselbc 
klinische  Bild  dar  wie  die  Amyloiddegencration,  so  dnss  eine  »cberc  Unterscheidung 
beider  nur  durch  die  ünicrsuchung  nnsgeschnitteoer  Bindehantstäckc  möglich  ist.  Zu- 
letat  kann  es  in  der  entarteten  .Sch1oim)iaut  zu  Verkalkung  oder  Verku5chening 
kommen. 

Die  Kranklieit  befällt  Lout«  im  mittleren  Lel>enstiJter.  und  zwar  werden 
gewöhnlich  beide  Augen  davon  ergriffen.  Sehr  häufig  geht  der  AmyloiddoKenemtiun 
Trachnm  der  Bindehaut  vnnus,  welches  jedoch  nicht  als  Ursache  der  Krkmnkung 
angesehen  werden  darf,  da  diese  auch  in  vorher  gesnnden  Angen  sich  einstellen 
kann.  Die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  ist  nicht  bekannt.  Auf  jeden  Kall  ist 
dieselbe  ein  rein  localer  Process.  denn  die  davon  befallenen  Individuen  »ind  lun 
ftbrigen  Körper  gesund  und  leiden  nicht  an  amyloider  Entartung  innerer  Organe, 
womit  also  die  amyloide  Degeneration  der  Bindehaut  ptir  nichts  zu  thnn  hat. 

Die  medjcanientösc  Therapie  ist  gegen  diese  Krankheit  machtJos.  Man  muM 
sich  darauf  beschränken,  die  Wucherungen  der  Bindehaut  so  weit  zu  entfernen, 
dan  das  Oeffnen  der  IJder  und  damit  das  Sehen  wieder  ermöglicht  wird.  Es  ist 
durchaus  nicht  nöthig.  ja  nicht  einmul  ratlisam.  »Hos  Erkrankte  mdical  entfernen 
xn  Wfdien,  da  der  xuruckgela»6ene  Theil  der  Wucherungen  s]iäter  von  sellwtt  zu 
schrumpfen  pflegt. 


VII.  Tuberculose  der  Bindehaut. 

§  20.  Die  Tuberculose  tritt  an  dor  Bindeliaut  gcwölmlich  in  Form 
von  (Jeschwüren  anf.  Die  tuberculösen  Gosrhwüre  haben  ihren  Sitz  in 
der  }\opA  in  der  Conj.  tursi.  Das  ♦rkrankte  Lid  sieht  selion  uuRserlich 
verdickt  aus.  Beim  Umstülpen  zeigt  ?ich  auf  der  (.'onjunctivalHäehe 
des  Lides  ein  Gescltvrnr,  wettdies  entweder  von  graurothen  Granu- 
latidnrn  ItrMlerkfr  ist,  fwler  rinen  grlhntth^'u,  ppeekig  ausselieiiden  Grund 
hat.  In  der  Umgebung  finden  sich  oft.  kh»ine,  graue  Knötchen  tTuberkel- 
knötohi'U)  <»di^r  h;ihnenkiimmartige  Wucherungen  in  der  Bindehaut.  Das 
Geschwör  zeigt  keine  Neigung  zur  Heilung;  es  breitet  sich  vielmehr, 
wenn  auch  sehr  langsam,  aus.  Es  kann  auf  die  Conj.  bulbi  übergehen, 
und  seiliist  die  Hurnliaut  wird  zuweilen  vnn  einer  :Vrt  vun  l'annus  Über- 


zogen.  In  besonders  scliwcrfi 

nindc'liant  hpscliränkt,  ;=<i 
Dicke  durch,  so  dass  sc; 
ist.  Schon  frühzeitig  ist  die  I 
Hpäter  findet  ninn  auch  die  I  ', 
vergrösscrt.    —    Das  Krn  n  M ; 
doch  ist  die  Diagnose  <  i 
man  aus  dem  Geschwüre  (f^^*-. 
in  dense!hen  dnrcli    die   -■ 
weist   oder   durc!»  L*eb»-'n'    : 
culose  der  Iris  hervorrufL 

Die  Tii))ercuhise  di 
Patient  leidet  keine  Sei 
des  Lides  und  die  eitri<; 
des  Sehvermögens  gi\.stMi 
Die  Kranklieit  kommt  t 
verläuft  ungemein  <'hn»i'i 
ziehh  Sie  zeigt  auch  nir  > 
zu  Recidiven  und  !(;■ 
zum  Tode  des  Patici 
in  den  Fällen,  wo  i> 
m  5glicb  erscheint, 
Geschwüre  mit  nac 
durch  die  üperaÜtn 
völligen  Heilung  täi. 
gerade  hei  tul.i  ■ 
dural»  Injectiuii.  i 
Heilung  er/ielt. 


- -Ti   mir.   »1«  ob   d 

^^^iiiJie  odrr  durch  in 

^^  C«*»rrtr*ftQDg  des  ^ 

^^p^  •Btatehen. 

^  I^plioinen  der  Binde 

it  (4  sieb   am   soicli 

0  Scleroß«  entsUndei 

.  iiüd  jt'doch  anch  ai 

rt  worden.  —  Die  t 

,!t'u   darch  Kneso   zu 

;  iitauv'Jier   Kinderwürt« 

y^mijspflichel   zu   befeucl) 

'    ';'  r    welche   durch 

1    (H  i  r  ■  c  li  b  e  r 

_Aj-n  iü.  ilt'u  grossen  Selten 

der  Bindehaut. 
4...nincnden  Verletzimgen  t 

^jj^uU^aoke.  Klciiiore  Fremdk 

,Jnf  Asche,    welclie    bei  G 

\üir<'  gemthen,    FIßgeldeck 

■\^(,OI>crHfiche  des  Bulbus  i: 

,,^  nbore  Lid  weggewischt., 

j,.ije  de*  oberen  Lides,  um 

\vo  wne    selrhtn  Furciie. 

I  vrrl;"^"^*  ""^  *^'*'  Fremdkörji 

Stdinicr/en,    wi-lche  ein  »< 

,    \^yfi  der  Dindehaut  selbsl 

l,.fn  von  der  Hornhaut,  ind* 

über  Jif'  Hornhaut    hingetii 

j,e  .Schujerzen  aus,    so   \i 

i.nfferiion. 
^U-h  kleine,  spitze   Pro 


diu^elbst    lange    verwe 

j,(,ant  ^^*>«  Augapfels  oiii, 
daher  in  der  Bindelia 
Biiui 


dann    im 

■falte 


pe 


..,  ohertaiebergang.i 
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Stellt  dann  eine  rein  locäle  Erkrankung  d&r.  welche  ohne  Zweifel  dnrdi  dircctc 
Infection  der  ßindehunt  hervorgerufen  worden  ißt.  Ein  bacillenhältipes  Staub- 
ki^mchen  ^elan<^t  in  den  bindehant«nck  und  fiUirt  durch  eine  tschiirfe  Kante  eine 
kleine  ohorHachliche  l^sion  der  Hindehant  herbei,  welche  dadurch  an^festeckt  wird 
(hei  nnverst'hrteni  Kpitliel  können  nach  den  Versuchen  vonValude  die  Tuberkel- 
liacillen  nicJit  in  die  Hindehunt  eindriuj;en>.  Kür  diese  Art  der  Ansteckung  spricht 
der  Umstand,  daes  man  die  tuberculüsen  Geschwüre  so  h&afig  an  der  Lidbindehaut 
in  der  fHi'jfend  des  Sulrns  »ul)1arsnliB  beeinnen  sieht,  wo  kleine  Fremdkörper  mit 
Vorliel«  zunVkgehnlten  werden.  Mnn  hat  auch  einiire  KäHo  von  primfirer  Tnher- 
culose  beschrieben,  welche  von  der  C'onjimctiva  bulbi,  ja  selbst  von  der  Hornhaut 
ihren  Ausgang  nahmen.  ~  Die  primÄre  TubercoloBe  der  Bindehaut  kann  durch 
lange  Zeit  auf  diese  beschränkt  bleiben,  ja  in  Ausnahms fällen  Bojzar  spontan 
heilen;  die  Kegel  ist  jedoch,  dass  von  hier  aus  die  Tobercnlose  auf  den  öbrigen 
Organismus  sich  aasbreitet,  Dies  kann  auf  dem  Wege  der  Ljuiphcirculation  ge- 
schehen, indem  zuerst  die  honachbarton  Lymphdrüsen  tuberctilös  erkninken.  Oder 
es  breitet  sich  die  Krnnkbrit  nach  der  Continnität  au»,  indem  durch  die  bacillen- 
hältigen  Thränen  zuerst  die  Thranenwe;!e  und  dann  die  Kasenschtuimhaut  inficirt 
werden.  —  Als  secnndär  sind  jene  Fälle  von  Bindehautluberculofie  zu  Ivezeichnen, 
wo  entweder  gleichzeitig  deutliche  Taberculose  inncrerOrgane  (besonders  der  Lungen) 
besteht  oder  wo  sich  die  Tobercnlose  von  der  Nachbarschaft  her  auf  die  Bindehaut 
foTt$!epf1nnzt  hat.  Eine  tuberculöBo  Erkrankung  der  Nascnscbleimhaat  kann  durch 
die  Thräuenwe^e  auf  die  Bindehaut  übersehen.  Man  findet  also  nicht  selten  Binde- 
haut. Thränensack  und  Nascnsrhleinihaut  gleichzeitig  von  der  Tuberculose  ergriffen 
ond  eine  genaue  Anamnese  und  Untersuchung  vemmg  in  der  Regel  festzustellen, 
ob  die  Erkrankung  von  der  Bindehaut  in  die  Nase  hinabgekrochen  ist,  oder  um- 
gekehrt. —  Hie  Bestimmung,  ob  die  Tulwrculose  auf  die  Bindebaut  bi'schmnkt  ist 
oder  nicht,  ist  von  der  prössten  Wichtigkeit  für  die  Prognose  und  Tlierapie.  Im  ersten 
Falle  wird  man  auf  eine  gründliche  Entfernung  alles  Krankhaften  den  grössten 
Werth  legen,  da  hiednrch  der  Patient  dauernd  von  seiner  Tuberculose  befreit  werden 
kann,  wälirond  im  zweiten  Falte  an  eine  radicalc  Heilung  nicht  zu  denken  ist. 
Geschwöre  der  Bindehaut  Ausser  in  Folge  von  Tubercolose  werden 
Getciiwüre  der  Bindehaut   auch   noch   bei  folgenden  Erkrankungen  beobachtet: 

a)  Als  Theilerscheinung  einer  Conjunctivitis,  wie  /..  B.  die  aus  den  ECflore- 
tcenien  der  Conj.  ecx.  hervox;gc>benden  kleinen  Geschwtrchen  oder  diejenigen. 
welche  der  pustulösen  Form  des  Katarrhs  den  Namen  gegeben  haben. 

b)  Nach  Abstosfinng  nekrotischer  Bindrhanttheilp.  wie  bei  BiphtJierili«  oder 
nach  Verbrennung  und  Venit/ung  der  Bindehaut.  Iliehcr  gehören  auch  künstliche, 
dnrch  zu  starkes  Toachiren  erzeugte  Yerachorfnngen. 

e)  In  Folge  von  Exanthemen,  wie  t.  B.  die  Geschwüre,  welche  aus  einer 
BUtternpustel.  ans  einer  geplatzt^tn  Femphiguablase  der  Bindehaut  faervurgcheu. 

li)  An  d*'r  (?onjum:tiVtt  tarui  findet  man  öfter  eine  kleine  WTinde  8töll«  der 
Bindehaut,  aus  wolrlit*r  »ich  ein  Oranulationsknopf  erhebt.  E»  handelt  sich  hier 
um  ein  nach  innen  darch;:e))nichene8  Chalazion.  In  der  Regel  kann  man  eine  feine 
ßonde  durch  die  rirannlatiuni-n  hindurch  in  die  iiöhle  des  Clialazion  ciufüJiren. 

#)  Ich  hftbr  einige  Fälle  von  stark  eitrig  beingtcu  (Jeschwüren    an  der  Conj. 

bulbi  oder  an  der  halhmondfTirmigen  Falte  gesehen,  welche  arut  entstanden  wuren. 

ThV*#>lben  gingen  mit  heftigen  entzündlichen  Erbchcinungtu  an  der  Bindehaut,  mit 

[£chw**Ilung  der  I.ider.  sonic  der  Lymphdrüse  vor  dum  Ohre  einher  und  waren  von 
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ziemlich  bcträclitlicheD  Schmerzen  begleitet.  Ee  «cliien  mir,  als  ob  dieselben  ant 
liifectiüii  vou  aussen  her,  vielleicht  durch  InRoctensliche  oder  dnrrh  inticirte  kleiue 
Fremdkörper,  xnrftckzuführen  seien.  Aach  durch  rebertragnng  des  Vaccinegiftes 
Ton  einer  Imp^nstel  k<^nneD  derartige  Geschwüre  entstehen. 

/*)  (fMcliwürc,  welche  ans  dem  Zerfall  von  Epitheliomen  der  ßindeh&at  henror- 
gegaogen  sind. 

if)  Syphilitische  Gesch^^Tire.  Zumoist  handelt  es  sich  um  solche  8ubsljinz- 
verluste.  welche  durch  deu  Zerfull  einer  initialen  IScIeruse  entstanden  sind.  Die- 
selben gehen  heutig  von  dem  freien  Lidmnde  aus,  sind  jedoch  anch  an  derUebor- 
^ngsfalte,  ja  aelbst  an  der  Conj.  bulbi  beobachtet  worden.  —  Die  Uebertragung 
der  Syphilis  auf  die  Bindehaut  scheint  am  hänfiizsten  durch  Kusse  zu  peRchchen. 
bei  kleinen  Kindern  ancli  durch  die  Gewohnheit  miincher  Kinderwürtorinncn.  die 
verklebten  Angenlider  Whnfs  Oeffnnng  mit  Mundspeicliel  zu  befeuchten.  Einige 
Male  hat  man  auch  sy|>hilitischc  Geschwüre  beobachtet,  welche  durch  Zerfall  vnn 
Gummen  der  Dindehant  zu  Stande  gekommen  waren  iTIirschberot).  —  Die 
syphilitischen  Qeftchwfire  der  ßindebaat  gehören  zn  den  grossen  Seltenheiten. 


VtU.  Verletzungen  der  Büidehaut. 

§  21.  \iin  den  sn  liüufig  vorkoinnn*nik'n  Vcrletzunj^on  der  Binde- 
liaut   wenien   fnlgende  Arten  beobachtet: 

a)  Fremdkörper  im  ßindeliaut^tacke.  Kleinere  Fremdkörper^  wie 
Staubkörner,  Partikel  von  Kohle  oder  Asche,  welche  boi  Gelegenheit 
einer  Eit^enbabnfahrt  so  oft  in's  Auge  geratben,  Flügeldecken  kleiner 
Käfer  u.  s.  w.,  fallen  zunächst  auf  die  Obertiricbe  dos  Bulbus  und  werden 
von  hier  beim  Lidschlajre  durch  das  obere  Lid  weggewischt.  Sie  haften 
dann  gewöhnlieh  an  der  inneren  Fläche  des  oberen  Lide*,  und  zwar  meist 
unweit  des  freien  Lidrandes,  da,  wo  eine  seichte  Furclie,  der  Sulcus 
eubtarsali^,  dem  Lidrande  parallel  verläuft  und  die  Fremdkörper  aufnimmt. 
Die  oft  zienüicb  beträchtlichen  Schmerzen,  welche  ein  solcher  Frenid- 
körper  verursacht,  gehen  nicht  von  der  Dindeliaut  selbst  aus,  welclie 
sehr  wenig  en»pfindlic|j  ist,  gondern  von  der  Hornhaut,  indem  der  Fremd- 
körper bei  jedem  Lidschlage  über  die  Hornhaut  hingeführt  wird  and 
dieselbe  kratzt.  Daher  setzen  die  Schmerzen  aus,  so  lange  das  .Vuge 
ruhig  geschlossen  gehalten  wird.  Ks  gedingt  leicht,  Uiu-h  Unistiilpung 
dea  Lid(«  den  Fremdkrirper  zu  entfenien. 

In  anderen  Fällen  bohren  sidi  kleine,  spitze  Fremdkörper  in  die 
Conj.  bulbi  ein  und  können  da&elböt  lange  verweilen.  Pulverkörner 
heilen  dauernd  in  die  Hindehaut  des  Auga[)felft  ein,  ohne  weitere  Reiz- 
zufitllo  zu  veranlassen  und  können  daher  in  der  Bindebaut  belassen  werden. 
Grössere  Fremdkörper  werden  nur  dann  im  Bin<lehaut.saeke  zurück- 
gehtdten^  wenn  nie  in  die  «tbere  rebergüngsfalte  gi*raflien.  Hier  bleiben 
sie  auch  wiLlirend  des  Lidnchlage^^  ruhig  liegen,  reizen  ilie  Hornhaut  nicht 
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und  vpmrsachen  daher  wenig  Bo-schworden.  Erst  nach  einiger  Zeit  nifen 
ftie  die  Erscheinungen  eines  chronischen  Bindchautk.-itarrhs  hervor. 

b)  Con  t  i  n  uitätstren  n  u  ngen  der  Bindehaut  kommen  nicht 
t^elten  vor  und  »ind  oft  von  aui^gedchnter  Ulutuntorlanfung  (Kccijymnse) 
begleitet.  Wenn  die  Wundränder  nicht  zu  »ehr  zerfetzt  sind,  kann  man 
die  Bindehautwnnde  durch  eine  Naht  vereinigen. 

e)  Verbrennungen  und  Verätzungen  der  Bindeliaut  sind 
ziemlich  huutig.  Üie  Verbrennung  erfolgt  durch  heissM^  Wu-sser  oder 
Dämpfe,  durch  heisse  Äscho  ibesonders  oft  Cigarrcnasche),  exphidirondps 
Pulver,  anc<!hlagende  Flammen,  geschmolzenes  Metall  u.  s.  w.  Von  den 
Verätzungen,  welche  sowohl  durch  Säuren  als  durch  Alkalien  geschehen 
können,  sind  die  durch  Kalk  entstandenen  die  häufigsten.  Der  Kalk 
gcräth  gewöhnlich  in  Form  von  Mörtel  in  das  Auge. 

Die  Wirkung  der  Verbrennung  ist  die  gleiche  wie  die  der  Ver- 
ätzung: die  Bindehaut  wird  an  den  getroffenen  Stellen  zei-stört,  ver- 
schnrft.  Diese  Stellen  treten  als  graue  oder  weissSO  Flecken  inmitten 
der  nicht  vorschorften,  gerötheten  und  geschwellten  Rindehaut  her\'«)r. 
Die  Schnrfe  stossen  sich  durch  demarkirende  EiU'rung  ab,  und  die  dar- 
nach zurückbleibenden,  granulirenden  Substanzverluste  iu  der  Binde- 
haut heilen  durch  Herheiziehung  der  benachbarten  gebunden  Bindehaut. 
Der  Ausgang  ist  also  st^^ts  Narbenbildung.  Dieselbe  kann  zu  einer 
Verkleinerung  des  Bindehautsackes  und  zur  Verwachsung  der  IJder  mit 
Bulbus  (Symblepharon)  führen. 

Die  Prognose  einer  Verbrennung  oder  Verätzung  bezüglich  der 
Erhaltung  des  Selivemiögens  hangt  in  erster  Linie  von  dem  Verhalten  der 
H(»rnhaut  ab.  welche  bei  ausgedehnter  Verletzung  der  Bindehaut  wohl  stets 
mitbetroffen  ist.  In  zweiter  Ijnie  erst  kommen  die  Substanzverluste  ander 
Bindehaut  selbst  in  Betracht,  insofern  die  daraus  hervorgehenden  Verwach- 
sungen später  die  Function  des  Auges  mehr  oder  weniger  stön*n  können. 

Die  Therapie  erfordert,  wenn  man  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
ätzung d.ns  Auge  in  Behandlung  bekommt,  vor  Allem  die  vollständige 
Entfernung  der  etwa  noch  vorhandenen  ätzenden  Substanz.  Man  ent- 
fernt feste  Partikel  mit  einem  Leinwandläpi>chen  oder  einer  Pincette 
und  wäscht  den  Bindehautsack  gründlich  aus.  Hiezu  bedient  man  sich, 
wenn  möglich,  solcher  Li)sungen,  welche  die  ätzende  Substanz  neutrali- 
sirvn  oder  milöslich  machen  und  so  ihrer  schädlichen  Wirkung  ein 
Ende  setzen.  Bei  ätzenden  Alkalien  nehme  man  kein  Wasser,  sondern 
Milch.  Bei  Kalkverbrennungen  wäscht  man  am  beötcn  mit  Oel  aus 
und  träufelt  nachher  eine  conc<»ntrirte  Zuckcriösung  ein,  da  der  Rohr- 
zucker mit  dem  Kalk  eine  unlösliche  Verbindung  eingeht. 
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Im  weiteren  Verlaufe  einer  Verbrennung  nder  Verätzung  handelt 
CS  sich  darum,  die  nachfolgende  Entzündung  durrh  kalte  Umschläge, 
Atropin,  Verband  u.  s,  w,  oinziidiinininn.  Narli  Ahstt issung  der  ver- 
schorfteu  Partien  gilt  es,  die  daraus  hervorgehenden  Verwachsungen  auf 
diu  kleinste  Mastös  zu  beschränken.  Zu  diesem  Zwecke  zieht  man  häutig 
die  Lider  vom  Bulbus  ab,  um  das  Verwuchsen  zweier  geg^enüberliegeuder 
WundflÜchen  mit  einander  zu  verhüten.  Geht  der  Subst^inz Verlust  so 
weit,  das»  er  auch  die  Uobergangefjilte  mit  in  sich  begreift,  so  ist  eine 
Verwachsiing  zwischen  Lid  und  Bulbus  vom  Fornix  aus  (Symblepharon 
posterius)  auf  keine  Weise  zu  vorhftten ;  os  muss  dieselbe  später,  so 
weit  es  angeht,  operativ  beseitigt  werden. 

Znvreilen  «erden  Fremdkörper  ahsichtlich  in's  Auge  gebntoht  Hiexn  gehören 
vor  Allem  die  «ogenannten  Krehsanpen,  l^upidoR  cuur.ronim.  Dies  sind  flue.he  Kalk- 
coocrcmcntc  nutt  dem  Mag»'n  der  Krebse,  welche  sich  heim  Volke  einer  ^osnen 
Boliehtboit  xar  B^itfenmng  von  Kremdkurpem  au»  dem  Aogu  erfronen.  Das  Kreb»- 
HU^p  wird  zwischen  Lid  and  Balbns  ;;ebnicht  und  dann  fiber  die  Iluniliutit  hin- 
gvschuben,  wobei  v9  hier  befindliche  Fremdkörper  mechaiiiseli  mitnehmen  kann. 
Zuweilen  geschieht  es  bei  dieser  Manipulation,  dass  das  Krebsimge  in  den  oberen 
Fomix  gleitet  und  dart  ontfeachtet  liefen  bleibt.  Mau  findet  es  dauu  nach  Monaten, 
ja  selbst  nnch  Jahren,  ganz  eingehüllt  in  die  A\'uchcraii>!en  der  ehmnisch  ent- 
xündeten  Bindehaut.  —  Audt  zum  Zwecke  der  Simulation  von  Außenleiden  werden 
zuweilen  Fn^^mdkörper,  wie:  Sand,  Asche,  von  der  Mauer  nhgekratztcr  Anwurf 
n.  dgl..  ahBichtlich  in's  Ang(»  gebracht,  wo  sie  Itindehaotkatarrh  liervornifen.  —  Uebor 
UaupeuhoATO  im  Bindehaut<iacke  bichc  §  74,  Ophthalmia  nodosa. 

Nach  Einwirkung  reizender  Substanzen  auf  das  Auge,  sei  es  scimrfer  Dftmpfe. 
sei  06  Flüssigkeiten,  welche  in  das  Augo  spritzen,  entsteht  eine  acute  Conjonctiritis 
iranmatica,  welche  sich  durch  intensive  Röthnng  der  Bindehaut  mit  stiurker  Licht< 
scheu,  Thr&nenflusf  und  Schmerlen  kundgibt,  wozu  sich  in  heftigen  Fällen  odematöse 
Schwellmi;;  der  Lider  jzescllt.  Unter  dem  (rleichen  Bilde  verläuft  jene  Bindohaut- 
entzündnng.  welche  mich  Einwirkung  int*'iisiven  Lichtes  auftritt,  z.  D.  l>ei  Blendung 
durch  .Schnee  iSchneeblindheiti  oder  durch  elektrisches  Bogenlicht  i Ophthalmia 
electrica).  Man  findet  hier  in  heftigen  Fällen  nebst  der  Entzündung  der  Bindehaut 
auch  Verengerung  der  Pupille,  sowie  leichte  Trübungen  und  Erosionen  der  Homhant. 
I>ir»e  Erscheinungen  werden  gleich  dem  Erytlieni  der  Haut,  welches  in  Folge  von 
Insolation  entsteht,  durch  die  VVirkuug  der  ultravioletten,  chemisch  wirkbamen 
Strahlen  des  l.iclites  hervorgerufmi  (\Vidmark).  —  UiesL-  Fälle  von  Conjunctivitis 
traumatica  pHegea  trotz  der  stfinnischen  Erscheinungen,  welche  sie  im  Beginne 
darbieten,  binnen  wenigen  T»j;eu  ohne  weitere  Folf<en  zu  heileu. 


IX.  FlügelfeU. 

S  22.  Stjmptonu  und  Verlauf,  Da«  FlügelfeU  fPterygium)  ist  eine 
dreifckigf  Schleimhautfaltc,  welche  von  der  (?r>njunctiva  bulbi  aus  auf 
dii*  Hornhaut  htnUbrr/ii4ii,  und  /war  an  den*n  iiinon^r  oder  äussrri^r 
Seite  (Fig.  30).  Die  »tumpfe  Spitze  des  Dreieckes   liegt  in  der   durch- 
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sichtigen  Hornhaut,  mit  welcher  sie  fest  und  unverschioblich  vorwachsen 
ist.  Die  Basis  des  Dreieckes  breitet  sich  in  der  Conj.  bulbi  aus,  in 
welche  sie  ohne  scharfe  Grenze  übergeht.  Die  Spitze  wird  als  Kopf, 
der  auf  der  Sclera  liegende  Abschnitt  als  Körper  des  Pterygiums  be- 
zeichnet. Der  zwischen  beiden  liegende  Theil,  welcher  dem  Hornhaut- 
rande entspricht,  ist  der  ^Hals"  des  Flügelfelles.  Hier  ist  die  Begrenzung 
der  Bindehautfalte  am  schärfsten,  indem  die  Ränder  derselben  um- 
geschlagen sind,  so  dass  man  eine  feine  Sonde  (Fig.  '60  S)  ein  Stück 
weit  daruntorschiebon  kann,  —  Das  frische  FlögclfoH  ist  succulent  und 
reich  an  Blutgefässen,  welche  von  der  Basis  convergirend  gegen  die 
Spitze  hinziehen  und  dem  Pterygium  seine  röthliche  Farbe  verleihen. 
Von  der  Aehnlichkeit  in  Form  und  Ge- 
äder  mit  den  Flügeln  mancher  Insecten 
(Hymenopteren^  ist  der  Js'ame  Flügelfell, 
Pterygium*),  hergeleitet.  Die  das  Flügel- 
fell bildende  Hindehautfalte  ist  straff 
gespannt^  so  dass  eine  Anzahl  radiär 
ziehender  Furchen  (Riefen)  entsteht ; 
auch  findet  man  bei  Pterygien,  welche 
an  der  inneren  Seite  sitzen,  oft  die 
halbmondförmige  Falte  ganz  verstrichen 
und  in  den  Körper  des  Pterygiums  mit 
einbezogen  (Fig.  30). 

Man  muss  im  Verlaufe  des  Ptery- 
giums zwei  Stadien  unterscheiden.  Zu- 
erst wächst  das  Pterygium  allmälig, 
im  Laufe  von  Jahren«  immer  weiter 
auf  die  Hornhaut,  deren  Centnun  es 
erreichen  oder  sogar  überschreiten  kann  —  progressives  Pterygium. 
Endlich  kommt  das  Pterygium  zum  Stillstande,  so  dass  es  nun  für 
immer  an  derselben  Stelle  der  Hornhaut  fixirt  bleibt —  stationäres 
Pterygium.  Die  Unterscheidung,  ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  um 
ein  progressives  oder  stationäres  Pterygium  handelt,  gescliit*ht  haupt- 
sachlich nach  dem  Verhalten  der  Spitze  desselben.  Diese  zeigt  sich  im 
progressiven  Stadium  eingefa^st  von  einem  grauen,  gefasslosen  Saum, 
welcher  dick  und  sulzig  aussieht.  Beim  stationären  Pterygium  ist  dieser 
Rauidsamn  dünn  und  narfaenähnlich  geworden  und  das  ganze  Pterygium 
ist  dünn,  blass,  fast  gefässlos,  sehnenartig. 


-^., 
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Das  Ptoryginm  findet  sich  nur  in  der  Lidspaitenzrine  der  Hornhaut, 
und  zwar  am  hiinfigsten  an  der  inneren  Seite  derselben:  wenn  hier 
schon  eines  besteht,  kann  sich  ein  zweites  auch  an  der  äusseren  Seite 
bilden.  Die  beiden  Fterygien  können  selbst  in  der  Mitte  der  Hornliaut 
sruftuinmrnst^iRsen.  Niemals  wird  ein  echtes  Pteryginin  am  oberen  oder 
unteren  Rande  der  Hornhaut  beobachtet,  dagegen  werden  nicht  selten 
beide  Augen  gleiclizeitig  vom  Iterj'gium  befallen,  so  dass  man  zuweilen 
Kranke  sieht»  welche  vier  Pterygien  (je  eines  an  der  äusseren,  eines 
an  der  inneren  Seite  jeder  Hornhaut)  tragen. 

Von  den  naohtheiligen  Folgen,  welche  ein  Pterygium  mit  sich 
bringt,  ist  die  schlimmste  die  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens. 
Dieselbe  tritt  ein,  sobald  die  Spitze  des  Pterjgiums  in  den  l'upillar- 
bereich  der  Hornhaut  hineinragt,  und  nimmt  zu  in  dem  Maasse,  als 
die  Spitze  dem  Hornhautcentrum  sich  nähert.  Doä  Pterygium  bedingt 
ausserdem  oft  durch  die  Zerrung,  welche  es  verursacht,  einen  Reiz- 
zustaind  des  Auges,  welcher  sich  namentlich  durch  starke  Injection  und 
Succtdenz  des  Flttgelt'elles  (Ivatarrhalische  Entzündung  dcÄselben)  kund- 
gibt. Femer  bildet  das  Pterj'gium  eine  auffallende  Ent-stoUung,  namentlicfi 
wenn  es  stark  gerOthot  Ist,  und  en<lhch  kann  es  auch  eine  Beweglich  keif  s- 
besehränkung  des  Augapfels  verursachen.  Wenn  z.  B.  das  Pterygium  an 
der  inneren  Seite  der  Hornliaut  sitzt  und  das  Äuge  stark  nach  aussen 
gewendet  werden  soll,  so  wird  das  Auge  in  seiner  Bowegiuig  durch 
das  sich  anspannende  Pterygium  aufgehalten  werden.  Es  geht  deshalb 
weniger  weit  nacli  der  Seite  als  das  andere  gesunde  Auge,  so  dass  in 
Folge  unrichtiger  Einstelhuig  binoculüres  Doppeltsehen  entstehen  kaun. 

Aetiologie.  Das  Pterygium  ist  nichts  Anderes^  als  eine  auf  die 
Hondwiut  Iiinöbergezogene  und  daselbst  tixirte  Bindehautfalte.  Die 
Veranlassung  dazu  geht  von  der  Pinguecula  aus.  Der  Degenenitions- 
process,  welcher  hier  besteht,  schiebt  sich  zuerst  bis  in  den  Linibus 
und  dann  allmälig  auf  die  Hornhaut  selbst  vor.  Die  Pinguecula 
wachst  i\\üc\  gleichsam  auf  die  Hornhaut  hinüber  und  zieht  dabei  die 
Bindehaut  nach  sich.  Da  das  Pterj'gium  aus  dem  Lidspaltentteck 
hervorgeht,  erklärt  es  sich,  warum  es  gleich  diesem  nur  am  inneren 
und  äusseren  Itande  iler  Hornhaut  vorkommt.  —  Sowie  der  Lidspalten- 
tleck  im  I^ufe  der  Jahre  durch  die  Schädlichkeitim  entsteht,  welche 
die  Bindehaut  im  Ben-iche  der  Lidspalte  treffen,  so  gilt  das  Gleiche 
in  noch  höherem  Maasse  fUr  das  Pterygium.  Man  findet  es  dalier  nur 
bei  alteren  Leuten,  und  zwar  besi>nder»,  wenn  sie  sich  dem  Wind  und 
Staub  viel  aussetzen,  wie  Landleute,  Kutscher,  Maurer,  Steinmetze  u.  s.  w,, 
wiUirend  unter  den  wohlhabenden  Classen  das  Pterygium  zu  den  Selten- 
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heit^n  gehört.  Diirch  die  Hinüberzerrung  der  Bindehaut  auf  die  Horn- 
haut erklärt  sich  die  dreieckige  Form  der  Falte,  ihr  umgescldagcner 
Rand,  sowie  ihre  starke  Anspannung  in  horizontaU^r  Richtung. 

Therapie,  Die  Therapie  des  Pterygiums  besteht  in  der  Abtragung 
desselben  nach  der  Methode  von  Arlt.  Man  fasst  das  Pteryginm  mit 
einer  gezähnten  Pincette  an  seinem  Halse,  wo  der  umgeschlagene  Rand 
gestattet,  das  Pterygium  theilweise  von  seiner  Unterlage  abzuheben. 
Von  hier  aus  präparirt  mtm  den  auf  der  Hornliaut  liegenden  Kopf  ab, 
indem  man  sich  stn^ng  an  die  Grenze  zwischen  dem  Gewebe  des 
Pterj'giums  und  der  H(»rnhaut  hält.  Namentlich  nmss  man  auch  den 
grauen,  suLdgen  Saum  an  der  Spitze  des  Pterj'giuuis  recht  sorgfältig, 
eventuell  durch  Abschaben  entfernen.  Wenn  der  ganze  Kopf  bis  zum 
Limbus  hin  von  der  Hornhaut  abgelöst  ist,  umgrenzt  man  dieses 
Stflck,  indem  man  von  dem  oberen  und  unteren  Rande  des  Halses 
uns  zwei  convergirende  Schnitte  in  den  Kfirper  des  Pterjgiumä  hinein- 
ffthrt  (Fig.  30,  die  punktirte  Linie).  Auf  diese  Weise  wird  ein  rhom- 
bisches Stück,  enthaltend  den  Kopf  und  einen  Theil  des  Körpers, 
excidirtj  und  es  bleibt  eine  Wundfiäche  zurück,  deren  eine  Hälfte  in 
der  Hornhaut,  die  andere  in  der  Conj.  bulbi  liegt.  Die  Letztere  wird 
dadurch  ged(»ckt,  dass  durch  1 — 2  Knopfnähte  der  obere  und  der 
untere  Schnittrand  mit  einander  vereinigt  werden.  Die  Wunde  an  der 
Hornhaut  heilt  durch  Uebernarbimg,  wobei  für  immer  eine  Trübung 
zurückbleibt.  Die  genaue  Vemähung  der  Bindehautwuude,  besonders 
zunächst  dorn  Limbus,  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit^  weil  sonst  die 
Bindehaut  neuerdings  auf  die  wunde  Hornhautoberttäche  hinüberwächst 
und  damit  das  Pterygium  recidivirt.  Uebrigens  sind  auch  nach  sorg- 
faltig uusgefülirter  Operation  Recidiven  nicht  selten  und  erfordern  dann 
eine  nochmalige  Abtragung. 

Die  Aittragung  ist  in  jedem  Falle  von  progressivem  Pterygium 
indicirt.  Wenn  auch  das  Pterygium  noch  klein  ist,  so  kann  man  doch 
nicht  wissen,  ob  es  nicht  bis  in  den  Pupillarbereich  der  Hornhaut 
hitieinwachsen  wird.  Man  bewahrt  daher  lieber  rechtzeitig  durch  Al>- 
inigen  desselben  das  Sehvemiögon  vor  Schaden.  Hat  sich  das  Pterygium 
einmal  so  weit  dem  Centrum  der  Hornhaut  genähert,  dasa  es  Sehstöning 
vttrnnlusst,  so  winl  diese  diu-ch  die  Abtragung  wohl  vermindert,  aber 
nicht  vollkommen  behoben,  da  diejenige  Stelle  der  Hornhaut,  welche 
Tom  Iterygium  eingenommen  war,  niemals  wieder  ganz  durchsichtig 
wird.  Auf  je<lrn  Fall  aber  werden  die  begleitenden  Reizerscheinungen. 
die  Be#eglichkeitsbe8chränkung  und  die  Entstellung  durch  die  Ab- 
tragung   beseitigt.   —    Plin    stationäres  Pterygium   erfordert   nicht   un- 
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bedingt    die  Abtragung:    man    wird    sich    dn 
Wünschen    des   Patienten    bezüglich    der   Be?- 
u.  s.  w.  ricliten. 

Uie  älteren  Schriftsteller  unterscheiden   ein  Pf. 
camoßtun.    sarcomatostuu)    und    ein    Pterygium   tenu» 
entapricht  einem  katarrhalisch  entzündeten  and  dabvr  • 
letzteres    einem    ßtationnren,    weiches    dünn    und     • 
Fingelfell    erweißt     sich     histologiarh    als    tdentiAr) 
von    der    es   ja    nur    eine    horvorge zerrte    Fnlie    i*i 
nucli    ans    fibriUärem    6indegewel>e,     welcheB    vm 
überzogen  ist;  nur  die  Spitze   des  Flügelfelles   i- 
zo*en.   unter   welches   sich    das   l'Iügelfell    el'ii ' 
Flügelfellfs  finden    sich  neugohildeto  tubulösi    '  > 
ausgekloidete  Tlohlräame;    aus  beiden  können 
B  o  w  m  a  n'sfrhe    Membran    ist    anter    dem    T  ' 
Grande    gegangen,    ja    aelbst    die   obersten    M 
dorcli   da»  Gewebe   des  Pteryginms   ersetzt    I 
Abtragung    des   Pterygiume    die    Hornhnut     ' 
wieder  (»owinnt. 

Ärlt    hat    das   Verdienst,    die   Opemi 
reichen   gemiicht   xn  haben,    indem  er  zuer 
der  gesetzten  Bindehautwunde  darthat.  V*'- 
Abtragung   begnügt   und    nach  derselben 
kommen.    dHss  die  Operation    hei  Vielen 
Vereinicfung  der  Bindehantwnnde   durch 
schwierig   oder  unmöglich.     Man   führt 
grenzende  Bindehaut,  um  das  HerheizitJ> 
welche  durch  die  Entspannungsschniti' 
Pterygiums  hineinnähen,  anstatt  die- 


Pseuäoptertfgitfttn    (Narbcnptej-t 
entzündlicher  Processe  Fixirung   eir 
ein  dem  wahren  Pterygium  ühnlichr-. 
blennorrhoo   mit  starker  Chemosis^ 
peschwüre.   Der  dieniotische  Bind-^ 
▼erwächst    mit    dieser.     Nacii  Ah* 
Bindehaut   zurück,    der   chemoti» 
Verbindung   mit  der  Hornhaut 
die   Hornhaut    fixirt.     Mim    ai«^ 
Falte  über  den  Limbus  auf  dit 
Gewöhnlich  kann  man  mit  eir 
Stelle   der  Kalte  ganz  unter 
Qor  mit  ihrer  Spitze   and   i< 
verwachsen  ist.    Dies   ist   dm 
and  falschem  Pterygium;  «i 
wie  das  echte  auf  der  Her 
hant,  an  welcher 
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„tritt-,     vr\e      5t. 
i,.|t  OS     &"^cVi       a.I^=fc> 
,,l,»htiiitftäo\\Gn,     sa^^^ 
,.,.,cUes.     Zuerst    ^/^ 
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nMiert  sich  seiner  Entstehux^;  uud  seinem  Verbalten  n&cli  luetir  dum  S}'mblcpharon, 
ftls  dein  echten  Pter>ßmin. 

Die  Pseurlnpterv^icn  werdtn  Dirlit  blu»  niich  ncuter  lllennorrhou.  »ondcm 
»uch  nach  niphtheritiä.  nach  Verhrennoujs;.  Veriitzonji,  Irisvurnkllen,  Abtra^jniiir  von 
Ncngfbildcfn  u.  s.  w.  hcokichtct.  F.s  ist  klnr.  Hass  Hicselln-n  nirht  nur  »n  der 
änflscren  und  inneren,  sondern  an  jeder  holieMjEen  »Seite  der  Hornhaut  eulstehen 
kAnnen.  Die  nnch  aeater  Blennorrhoe  zurückbleibenden  Paeadopterfjpen  finden  sich 
Enmeist  nuoh  oben,  die  nach  Verbrennung  u.  dgl.  am  hänfigston  im  uiiteron  Hieile 
(dem  Lidspaltenbe^irke)  der  [{urohaat. 

Eine  andere  Art  von  PBeudoplerygium  eutsteht  UÄch  einer  chronischen,  ober- 
fiächliclien  Llcemtion  der  Kandttieile  der  llornhaui  (Keratitis  marginnlis  super- 
ficialis, Fig.  50).  DarcJi  die  Vemarbung.  welche  auf  die  Gesriiw&rsbildnng  folsft. 
wird  die  Bindehaut  auf  die  Hornhaut  immer  mehr  hinnberjzezo^en.  IHeso  Paeudo- 
pterygien  sind  den  echten  Ptery>rien  sehr  ähnlich,  denn  sie  wachsen  gleich  diesen 
Ungsam  auf  der  Hornhaut  weiter  und  sind  nicht,  wie  die  anderen  Pseudopterypien, 
am  IJmbua  YoIl»tändi^  hohl  tiej^end.  Die  UnterBcheidnng  dieser  Psendoptery<fien 
¥on  den  echten  kann  nur  dadurch  peachehen,  dass  man  an  den  vom  Pterypium 
freien  Randtheilen  der  Hornhaut  den  geschwuri^en  Process  oder  dessen  Kolgen 
(oberfläclüiche  Homhauttnibung)  nachweist. 

Kleine  p8eudopteryg:ien  küiuien  ohne  Naclitheil  unberüJirt  gelassen  werden ; 
gr&fttere  pflegt  man  nach  Art  der  echten  Pterygien  abzutragen  und  die  darnach 
zarOckbleibeudc  Wunde  in  der  Piuduhnut  durch  Nähte  zu  vereinigen.  In  jtMieu 
Fällen,  wo  an  der  dem  Limbus  entsprechenden  Stelle  das  Pseudopterjginm  nicht 
mit  der  Balbaso)>erfiläche  Terwachsen  ist,  kann  die  Abtragung  und  Naht  ent- 
fallen ;  es  genügt  die  einfache  Ix)8lösnng  der  Spit/e  des  Pseudopterygiums  von  der 
Hornhaut,  worauf  sicli  diiiutelbe  von  »elbst  zurückzieht  und  durch  ^>chrnmpfimg 
Verschwindet. 

Ed  kommt  zuweilen  vor,  dass  ein  alter  Pannns,  der  sich  bereits  in  Binde- 
gewebe umgewandelt  hat,  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  der  unterliegenden 
Homhaat  in  Verbindung  sieht  und  dadurch  eine  gewisse  freie  Beweglichkeit 
erlangt,  so  dnss  er  gleichzeitig  mit  der  Couj.  balbi  auf  der  Unterlage  hin  und 
her  geschoben  werden  kann.  Audi  dadurch  kann  ein  dem  Pterjgiura  ähnliches 
Gebilde  fnt>lclii>n. 


X.  Symblepliaron. 

§23.  Symptome,  rntor  Symhiopharon*)  versteht  man  cüo  narbige 
Vvm-acliS'Mng  drr  Conj,  pjilpebntniin  mit  dyr  C*»nj.  bulbi.  Man  bemerkt 
beim  Versuche,  das  üd  vom  Bulbus  abzuziehen,  dass  an  einer  oder 
mehreren  Sti'llen  von  der  inneren  Flache  des  Lides  Strände  t\xr  Dber- 
Büche  des  Bulbus  hinziehen,  .sich  anspannen  nnd  die  vollstiindi^c  Ab- 
zifrhang  des  Lides  verhindern.  Diese  Stränge  sehen  zumeist  S4dmig, 
floltener  fleischig  ans  und  können  nicht  hlns  an  die  Conj.  sclerae, 
sondern  selbst  on  die  HornhautoberflUclie  sich  ansetzen.  Wenn  die  Ver- 
wacbfiUDg  der  beiden  Bindehautflüchen    nach   der  Peripherie  hin  bis  in 
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aneinander  nnd  würden  von  diesem  ans  wieder  verwachsen,  wenn 
man  nicht  dafUr  sorgte,  dass  eine  der  WundHiichen  mit  Bindehaut  üher- 
kleidot  wird,  so  dass  der  einen  Wundflächo  eine  mit  Epithel  über- 
zogene Stelle  gegenüberliegt.  Man  wählt  zur  Ueberkleidiing  die  Wnnde 
am  Bulbus,  weil  die  Bindehaut  des  Augapfels  leicht  verschieblich  ist, 
während  die  Bindehaut  <]es  Lide.s  nnversrhiebürh  am  Tarsus  haftet. 
Man  lockert  die  Bindehuut  des  Hiiibus  zu  beiden  .Seiten  der  Wnnde, 
zieht  sie.  über  diese  herüber  und  vereinigt  sie  durch  Suturen.  Besondere 
Sorgfalt  muss  auf  die  Vereinigung  der  Wunde  nächst  dem  Fornix  verwendet 
werden.  —  Wenn  nach  Diirchtrennung  der  Verwachsungen  die  W^undHiiche 
am  Bulbus  so  gross  ist,  dass  sie  auf  keine  Weise  mit  Bindehaut  überkleidet 
werden  kann,  so  wird  auf  jeden  Fall  Wiedervenvachsung  erfolgen.  Falle 
von  ausgedehntem  4S.  posterius  und  selhstverst4in(lli(!}i  auch  Fälle  von 
S.  totale  sind  ilalnT  unheilbar.  Das  Gleiclie  gilt  aueh  für  das  durch 
alliniilige  Schrumpfung  der  Bindehaut  entstandene  Symblepharon. 

Man  oporirt  dua  SymblcpTtarnn  znwoiltin  nach  in  Fällen,  wlv  dos  Äuge  er- 
blindet nnd  gcHchniinpft  it^t,  nm  ein  kfinsllidios  Aago  dnlcgnn  zn  könnten. 

Um  Fällo  von  S.  posterins  mit  aaagedehnter  Verwachsnng  operiren  zu 
können,  hat  man  Terschiedene  Mctlioden  eruonnen.  AnuUig  der  Opcratiou  der 
Syndaktylie  hat  ilimly  zuerst  entlang  dem  F^mix  die  VerwaeliBUD^  durchstochen 
and  da&elbst  einen  Bleidralit  durchgeführt.  Bei  längerem  Verweilen  de»  Drahtes 
kleidet  sich  der  Canal  mit  Kpitbcl  aus  (ähnlich  nie  der  Stichcanal  im  OhHäppchen 
beim  Tragen  eineg  Ohrgehänges),  so  dass  das  S.  posterius  in  ein  S.  anteriu»  ver- 
wandelt wird  und  gleich  diesem  durch  einfache  XrennuAg  der  Vem'achsung 
operirt  werden  kann.  —  Einige  haben  versucht,  einen  durch  Ablösung  des  S. 
gesetzten  ^össeren  Snbstanzrerluat  am  Hulbus  dadurch  zn  decken,  daBs  sie  die 
herbeizuziehende  Bindehaut  durch  EntspannungBsohmtto  bc^weglich  macliten.  mler 
dadurch,  dass  sie  gestielte  Lappen  ans  der  Bindehaut  bildeten  und  auf  der  Wundo 
befestigten  (Teale.  Knapp).  Andere  (Stell  wug,  Wolfe)  haben  auf  die  wunde 
Stelle  Schleiinhautstnckchen  von  anderen  Orten  (Bindehaut  eines  anderen  Auges, 
Schlcimliaut  von  den  Lippen,  aus  dem  Munde,  ans  der  Vagina,  auch  Schleim- 
haut Tun  T]»iereni  als  stiellose  Lappen  pepfruplt  nnd  Anheilung  er/.iult.  Wieder 
Andere  nehmen  sogar  die  äussere  Hant  zur  I>eckung  des  Sabstnnzverlustes,  sei 
es  in  Form  kleiner  anfgepfrftpfler  I^äppchen.  sei  es  als  gestielter  Lappen  ans  der 
Lidhaut,  den  man  vermittelst  eines  Fensters,  das  in  das  Lid  gcgchnitten  nird, 
zwifidien  dieses  und  den  Bulbus  einschiebi  iKuhnt,  Snellenl.  —  Im  Allgemeinen 
muss  man  sagen,  dass  bei  ausgedehnten  Verwachsungen  süiumtlicbe  Methoden  nur 
geringe  Erfulge  aufzuweisen  haben,  indem  durch  spätere  Schrumpfung  der  Binde- 
haut das  Symblepharon  gewöhnlicli  wiederkehrt. 

XI.  Xerosis. 
§  24.  Symptome,  Als  Xerosis*)  conjunctivae  bezeichnet  man  eine 
Veränderung    der  Bindehaut,    welche    darin    besteht,    dass    die   Binde- 
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lanx  TTockon  ist.  Ihn?  OberflärliP  ist.  an  ihn  xorotischon  StoHon 
fettig  glänzend,  von  weisslichor  Farbe  und  sieht  entweder  epidermis- 
äLnlicli  aus,  oder  ist  wie  mit  eingetmcknetem  Schaum  bedeckt.  Die 
Bindehaut  ist  da-selbst  dicker,  weniger  geschmeidig  und  legt  sich  in 
steife  Falten.  Die  Thriinen  Hiessen  über  die  erkrankten  SteUen,  ohne 
sie  zu  benetzen,  in  den  soliweren  Füllen  aber  ist  auch  die  Thränen- 
seoretion  versiegt.  ^  Eine  analngr  Veränderung  wird  auch  an  der 
Hornhaut  beobachtet,  deren  Oberfläche  matt,  glanzlos  und  trinken  aus- 
sieht, während  gleichzeitig  das  Parenchym  der  Hornbant  seine  Durch- 
sichtigkeit verloren  hat  (Xerosis  corneae). 

Aetiologie.  Die  Fälle,  in  welchen  Xerose  booUarhtet  wird,  theilen 
sich  in  zwei  Gruppen.  In  der  ersten  ist  die  Xero^e  die  P'oige  einer 
localen  Firkrankung  des  Auges,  in  der  zweiten  ist  sie  die  Hegleit- 
erscheinung  eines  allgemeinen  Leidens. 

Xeruse  iü   Folge  localer  Erkrankung  des  Auges  tindet  sich: 

a)  Bei  narbiger  Degeneration  der  Bindehaut.  Am  häufigsten 
wird  sie  als  Endausgang  des  Trachoms,  seltener  nach  Di|»]itberitis, 
[Vmphigus,  Verbrennungen  u.  s.  w.  benbachtet.  Sie  beginnt  Heckweise, 
kann  sich  aber  H^chliessUch  über  die  ganze  Biudehaut  und  auch  über 
die  Hornhaut  verbreiten.  In  letzterem  F*alle  oiblimiet  das  Auge,  da  die 
xerotische  Hornhaut  sich  trübt.     Diese  Form   der  Xorose  ist  unheilbar. 

h)  Die  tu  a  ii  g e  1  n  d  e  B  e  d  e  c  k  ii  n  g  der  Bindehaut,  so  dass  die 
letztere  beständig  mit  der  Luft  in  Contact  ist,  kann  gleichfalls  zur 
Xerose  führen.  Dies  kommt  vor  bei  Ektropium  und  bei  Lagophthalmus 
(ünvollständigkeit  des  Udschhisses).  Im  ersten  Falle  ist  es  die  bloss- 
liegende  Bindeliaut  des  Tarsus,  im  zweiten  die  im  Bereiche  der  Lid- 
spalte liegenden  Theile  der  Scleralbindefiant  und  der  Hornimut,  welche 
von  einem  verdickten,  trockenen,  epidermisähnlieheu  Epithel  überz<igen 
sind,  wodurch  si4*  sich  gleichsam  gegen  die  Vertrockniing  ihrer  tieferen 
Lagen  schützen.  In  solchen  Fällen  kann  utir  d:nin  Hilfe  gobraclit  werdeu, 
wenn  es  gehngt  (durch  einen  operativen  Eingriff),  der  blossliegemlen 
Bindehaut  oder  Hornhaut  ihre  normale  Bedeckung  wieder  zu  verschaffen. 

Die  Xerose  in  Folge  einer  allgemeinen  Erkrankung  tritt 
in  einer  leichten  und  in  einer  schweren  Form  auf: 

a)  Die  leichte  Form  begleitet  die  Hemeralopie  (Naclitblindheit), 
Gleichzeitig  mit  dieser  etgenthündichen  Sehatörung  (siehe  §  104)  findet 
man  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  der  Conj.  bulbi  kleine,  drei- 
eckige Stellen,  welche  wie  mit  feinem,  eingetrocknetem  Schaum  bedeckt 
sind  und  durrli  die  Thräuen  nicht  bofeuciitet  werden  (IJitot).  Diese 
Kranklieit  befällt  erwachsene  Personen. 
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«ni»»niitHi('r  um]  würden  von  diesem  uus  wiedor  vprwarh.«en,  wenn 
ni»n  nicht  <iiii'nr  M.rgte,  diiss  eine  der  Wiuniflfichfn  mit  Rindebaut  iiber- 
kleidot  wird,  sn  tiass  der  einen  Wundfläche  eine  mit  PLpithel  übeiv 
«ogvue  Stellü  gegenüberliegt.  Man  wälilt  zur  üeberkicidung  die  Wunde 
i"n  Bulbus,  weil  die  Bindebaut  des  Angapfels  leicht  verschieblich  ist, 
während  die  Bindehaut  des  Lides  unverschieblich  am  Tar:«us  haftet. 
Man  lockert  die  Bindehaut  des  B»dbus  zn  beiden  Seiten  der  Wunde, 
zieht  sie  über  diese  lierüber  und  vereinigt  sie  durch  Suturen.  Besondere 
Sorgfalt  muj^  auf  die  Vereinigung  der  Wunde  nächst  dem  Fomix  verwendet 
werden,  —  Wenn  nach  Durchtrennung  der  Verw.ichsungen  die  WiindHüche 
am  Bulbus  so  gross  ist-,  dass  sie  auf  keine  Weise  mit  Bindehaut  Ciberkleidet 
wenlen  kann,  so  wird  auf  joden  Fall  Wie<Jerverwachsung  erfolgen.  Fälle 
von  ausgedehntem  S.  posterius  und  aelbstverstündlich  auch  Fülle  von 
S.  totale  sind  daher  unheilbar.  Da5  Gleiche  gilt  auch  fftr  das  durch 
allmälige  Schrumpfung  der  Bindehaut  entstandene  Symblepharon. 

Man  op€rirt  das  Sj-mblepharon  ruwciJen  auch  io  Vä-Wan,  wo  das  Auge  er- 
blindet und  geschrnmpft  ist,  um  ein  kflnstliciie»  Auge  einlegen  zn  können. 

Um  Fälle  von  S.  posterius  mit  anapedehnter  Verwachsung  operiren  zn 
können,  bat  man  verscliiedene  Methoden  enonncn.  Analog  der  Operutinn  der 
Srndaktvlie  hat  Hiinly  xner.t  rntlanfr  dem  Fornix  die  Verwachsnng  durchsto.'hen 
und  dnselbst  einen  Bleidrabt  durch;r«mJirt  Be,  lang^rc^m  Verweilen  des  Dnüues 
kleidet  sich  der  Caiml  mit  EpiÜ.el  aus  (ähnlich  wie  der  Sticlicanal  im  OhrUpprhen 
beim  Tragen  eines  Ohrp^h&nfe^l  so  dass  das  ^5.  p,.«eriua  in  ein  S.  anterins  ver- 
wandelt wird  und  gleich  .iiesrm  durch  einfache  Trennung  der  Verwachsung 
operirt  wenicn  k.nn.  -  E»»'«*  »^»^u  Ter^uchl.  einen  durch  Ablösung  des  a 
gesetzten  pp^«or^n  ^-J;*'*""^^**;*^  »"^  »^»>^  dadurch  rn  decken,  daa.  sie  die 
herl>eim.ioh«J^  Hmdrhaut  durri.  Kntsp.nnungs^buitte  beweglich  machten  c4er 
-:-  —»(Mite  IjiDDen  ans   H^-  u:..j.v  ....  ä   ^^  *«™.«i«u.    ^nxcv 


• —  .  .      r  r^--- -"«.vfcc    uewegiicn  xnacJiten    cnler 

,.„  «,  ^M,oUc  Up^„  «„,  der  Bindehaut  bUdeten^n^d  »uf  ZVnZl 

;,.U    Knappt.     Andere  (Slellwao    \C„w  ^   i.  v      ""'  "^  """""^ 

^U.«okcl..n    ,on  anderen  Orten    mi„^v.  °  '"^  ''"  '"'"'' 

.«,  a.n   Lippen,    .„,   dem    mZZ  '^'"'*'-;^"»  "°"   »"«'"'"■'>  A°?"- 

.«  mvu  die    äu«er«  n         ^"^^"'^^^    °°d  Anheilnn?  erri.lt.    Wieder 

T^n-.  ,,,  °";7  "''"^'■"^   I>-ku„«   de.  Sab».^„erla.,e..   sei 

I   ^      '-»mhen,    lei  es  .).  gestielter  U,,,.en  aas  der 

,    I   _    ,  "«»    Fenster«,   da»  in   da.  Ud  geschnitten   wird, 

'  ^'l^'-^hiebt  (Kahnt.  SnellenV  -  Im  AllKcmcinen 


ftiifAuwei^^jj   1.^,^^  "^^  Verwachaan^n  sämmUiche  Methoden  nor 

'-Pharctt  u:-wr.Kli^^,*    "l^*""*  ***^^^  »p&lere  Schmuipfong   der  Binde- 


■"^'^»^^Ucii  wiederkehrt^ 


Itmnix    der    Bi„^;?      -^«^rosis*)  conjunctivae  bezeichnet  mau  eine 
*^naut,    welche    darin    besteht,    daas    die   Binde- 
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hant  tnicken  ist.  Ihre  Obf^rHiicIie  ist  an  den  xprotisclion  Stellon 
fettig  glänzend,  von  weisslicher  Farbe  und  sieht  ontwodor  epidermis- 
ähnlich  aus,  oder  ist  wie  mit  eingetrocknetem  Schaum  luMieckt.  Die 
Bindeliaut  ist  da^^elbst  dicker,  weniger  geschmeidig  und  legt  sich  in 
steife  Fitlten.  Die  Thränen  tiiessen  über  die  erkrankton  SteUen,  ohne 
sie  zu  benetzen,  in  den  schweren  Fällen  aber  i^t  auch  die  Thhinen- 
»eeretion  versiegt.  —  Eine  analoge  Veränderung  wird  auch  an  der 
Hornhaut  beobachtet,  deren  <  Jberfiäche  matt,  glanzlos  und  trocken  ao»- 
sieht,  wälueud  gleichzeitig  das  Parenchym  der  Hornhaut  seinp  Durch- 
sichtigkeit verloren  hat  (Xerosis  corneae), 

AetiologU.  Die  Fälle,  in  welchen  Xerose  beobachtet  wird,  theilen 
»ich  in  zwei  Gruppen.  In  der  ersten  ist  die  Xerose  die  Folge  einer 
liK'aleu  Erkrankung  des  Auges,  in  der  zweiten  ist  sie  die  Begleit- 
erscheinung eines  allgemeinen  Leidens. 

Xerose  in   Folge  localer  Erkrankung  des  Auges  findet  sich: 

a)  Bei  narbiger  Degeneration  der  Bindehaut.  Am  häutigsten 
wird  sie  als  Endausgang  des  Trachoms,  seltener  nach  Diphtheritis, 
Pemphigus,  Verbrennungen  u.  s.  w.  beobachtet.  Sie  beginnt  Heckweise, 
kann  i^ich  aber  schliesslich  über  die  ganze  Bindehaut  und  auch  über 
die  Hornhaut  verbreiten.  In  letzterem  Falle  erblindet  das  Auge,  da  die 
xerotische  Hornliaut  »ich  trübt.    Diese  Form  der  Xerose  ist  unheilbar. 

/>>  Die  mangelnde  Bedeckung  der  Bindehaut,  so  dass  die 
letztere  beständig  mit  der  Luft  in  C'ontact  ist,  kann  glei<'hfalU  zur 
Xerose  führen.  Dies  kommt  vor  hei  Ektropium  und  bei  Lagophthalmns 
(ÜnvollÄtandigkeit  des  Lidschlufises).  Im  ersten  Falle  ist  es  die  bloss- 
liegende  Bindehaut,  des  Tarsus,  im  zweiten  die  im  Bereiclie  der  Lid- 
*piiUe  liegcaderi  llieile  der  Scloralbindehaut  und  der  Hornhaut,  welche 
von  einem  verdickten,  trockenen,  epidermisähnlichen  Epithel  überzogen 
sind,  wridun-h  sie  sich  gleichsjim  gegen  die  Vertmcknung  ihrer  tieferen 
Lagen  schützen.  In  solchen  Fällen  kann  nur  dann  Hilfe  gebraclit  werden, 
wenn  es  gelingt  (durch  einen  operativen  EingrifF),  der  blossliegenden 
Bindehaut  oder  Hornhaut  ihre  normale  Bedeckung  wieder  zu  verschatfeu. 

Die  Xerose  in  Folge  einer  allgemeinen  Erkrankung  tritt 
in  einer  leicht**n  und  iu  einer  schweren  Fonn  auf: 

a)  Die  leichte  Fonn  begleitet  die  Hemeralopie  (^'achtblindheit). 
Gleichzeitig  mit  dieser  oigenthümlichen  Sehstörung  (siehe  §  104)  findet 
man  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  der  Conj.  bulbi  kleine,  dn»i- 
eckige  Stellen,  welche  wie  oiit  feinem,  eingetrocknetem  Schaum  bedeckt 
ßind  und  durch  die  Tiirunen  nicht  befeuchtet  werden  (Bitot).  Diese 
Kmnkheit  befällt  erwachsene  Personen. 
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scheiden  durch  ihre  gleichniäsgig  rotlie  Farbe,  welche  kein  Gefässnetz  er- 
konnon  lilsst»  aowie  darcli  ihre  scharfe  GroHze  gegen  die  nicht  sufFundirten 
Tlieilo  der  Bindehaut,  welche  j^ewöhidifh  ganz  nonnal   und  hiass  sind. 

Ecch}inosen  der  Dindeii;nit  ent.'^teheu  nach  Verletzungen  und  Opera- 
tionen an  der  Bindehaut  (namentlich  nacli  Scliieloperationen),  femer 
bei  lieftigen  Entzündungen  der  Bindehaut,  besonders  bei  Ophtlialmia 
catarrhalis.  Spontane  SutTnsionen  bei  sonst  gesunder  Bindehaut  sind  hei 
alten  Leuten  häufig,  deren  Blutgefässe  bdichtge  Wände  haben.  Die 
Yeranlaßsung  zur  Gefasszerreissung  wird  oft  durch  eine  schwere  körper- 
liche Anntrengung  rnkT  duirh  llnsti'n,  Niesen,  Erljrrchi'n.  starkes  Drängen 
u.  s,  w.  gegeben.  Audi  bri  Kiniicrn  werden  sptnitaiu'  Dimlebaut-Fx'chy- 
znosen,  und  zwar  hauptsachlich  in  Fnlge  vim  Kenchhnstrn  beobachtet. 
Eine  besondere  syniptonuiti.sche  Bedeutung  krunnit  Jonen  Bindehaut-Ecchy- 
mcisen  zu,  welche  kurze  Zeit  naeli  einer  Schädel  Verletzung  anscheinend 
spontan  entstehen.  Es  handelt  sich  hier  um  Fälle,  wo  eine  Fnictura 
baseos  cranii  stattgefianden  hat  und  das  austretende  Blut  durch  die 
Orhita  allmälig  bis  unter  Hie  Bindehaut  Jiervorsickert  (siehe  {J  132). 

Die  subconjunctivjth'n  KcchjTnusen  resurbireii  sirh  iu  einigen  Tagen 
bis  Wochen  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen  and  erfordern  eigentlich  gar 
keine  Behandlung.  Mehr  zur  Bendngunj;:  der  Patienten  als  zur  Erzielung 
schnellerer  Resorption    pÜegt.   nnm  BleiwaHserül)erschJäge   zu  verordnen. 

Das  CDtz&ndlicbe  üedem  der  Biudehuai  begleitet  die  Tersclüedensten 
entztindliclien  Erkrankaniyrcn.  als:  Entzündnntien  der  Lider  (Erysipel.  Ilordeolunif. 
des  DrbilalriLndes  iPoriostitis),  des  Thranensiickes  (TJacryocyfttitis),  der  Ttindi^hunt 
(vor  Allem  acute  ItU-nnurrlioe!,  df«  Hulbn^  «^^Ibat  (eitrige  Kentitis,  Iridwcyclitis. 
eitrige  ('lif)rioiditis  und  Fftmrphtliahmtis),  femer  Enlzündangcn  der  Gebilde  hinter 
dem  Bulbus  (^Tononitis.  OrliitalphlL';niH*no).  Das  entztindlicho  Oodcin  tritt,  sowie 
auch  die  Erwünse  von  Senim  odur  Blnt.  nanientUfh  leicht  bei  alten  Leuton  auf. 
deren  Bindehaut  besonders  dulmbur  und  lotse  befe^itiijrt  i»t,  bo  dubs  niun  es  hier 
zuweilen  bei  nanz  j^eringffijiigi'ii  iJiiidi^hainkiitarrbeu  lieobachtet.  Miin  findet  daa 
Oedem  gewöhnlich  im  Bereidie  der  Lidspalte  am  stärksten,  wei]  hier  der  Gegen- 
druck der  Lider  miiagelt;  nicht  selten  wird  durch  die  Lider  eine  ödematöse  Ealte 
der  Bindehaut  in  der  Lidspalte  gleiclisimi  ab^ekJemmt 

Das  nich  t  ent  zi'indl  icbe  OrMiein  li.it  .seinen  Grund  in  llydräinie  oder 
in  ^^tmlung.  Im  crsteren  Falle  tritt  es  als  Symptom  der  Albinniimrie  zuweiion  in 
der  Weise  auf,  dass  es  öfter  wioderkehit,  jedesmal  aber  rasrh  wieder  verschwindet 
(Oedema  fagnx).  Eine  eigen tbf^niliche  Art  von  Oedcm  ißt  duB  FiltrationBüdem 
der  Bindehaut  des  Augapfels.  Es  wird  nach  Operationen  nder  Verletzungen  beob- 
achtet, welche  eine  Perforation  im  vordersten  AbS'chnitto  der  Sclera  gesetzt  haben, 
uml  lial  darin  seinen  Grund,  dass  /wischen  den  nicht  volhtilndig  schliessenden 
Wundründem  Kammerwasser  aus  der  vorderen  Kammer  unter  die  Bindehaut 
sickert.  Mit  der  Vernarbnn}^  verschwindet  dann  gewohnlich  da»  Oedem.  Wenn  aber 
eine  feine  Ooffhung  in  der  Sclcra  zurnckblcibt.  so  besteht  auch  das  Oedem  fort,  ein 
ZnstjLnd,  den  man  als  cvBtoide  Vemarbnng  Itezeichnet  («iche  Fig.fU).  —  Das  l-'iltrations- 


13" 


Ödem  befindet  sich  ontvreder  in  der  Gegend  der  iMstolöffonng  oder  im  unteren  Th«ile 
derConj.  hulbi,  indem  sich  dieKlfiasigkeit,  der  Schwere  gehorchend,  nach  ahttfirta  senkt. 

Man  sieht  nicht  selten  in  der  liindehaut  der  Sclem  kleine.  w»sserhelle 
Btüschen  perUchnurartip  aneinander  pereiht  oder  anch  zn  längeren  wiirstähn liehen 
Wtllsten  vereinigt.  Es  handelt  sich  hier  um  erweiterte  und  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefällte  Lymphcefftgse.  also  nni  Lympliangiokiiisien.  Oieselhon  kommen  sowohl 
hei  Entzündungen  der  Bindehtint.  als  ancJi  hei  iranz  jjosnnder  Bindehaut  vor. 

Oir  Ecchymoiien  der  Bindehaut,  so  ungetiilirlich  sie  sind,  erachrecken  die 
Patienten  durch  ihre  t^affallende  Erscheinung.  I>esnnders  wenn  sie  sich,  wie  dies 
häutig  der  Kall  ist.  in  den  nfichsten  Tagen  nach  ihrer  Entstehung  noch  weiter  aus- 
breiten. Die  Pinguecula  tritt  auf  der  rothen  Unterlage  besonders  deutlich  ;ils  heller, 
weisslicher  oder  gelber  Fleck  hervor.  Getjen  die  durchsichtige  Hornhaut  gren/.t  sich 
die  rothc  Ecchymose  durch  einen  schmiilcn  trniucn  Saum  ab.  Dies  ist  der  innerste 
Rand  des  Limbns  conj..  welcher  zu  fest  der  Ilonihunt  anhaftet,  als  duss  er  durch 
das  Blut  abgehoben  werden  könnte.  In  Augen  mit  blauer  Iris  steigt  diese  oft  an 
der  der  Ecchymose  entsprechenden  Stelle  eine  Verfärbung  in's  Grüne.  Dieselbe  wird 
dadurHi  hervorgerufen,  dass  Blut  in  sehr  dünner  Schichte  (in  welcher  es  grün 
aussieht)  zwischen  die  Lamellen  der  Uombuut  sich  verbreitet  hat  und  die  duhinler- 
liegende  Iris  gn'in  erscheinen  liisst. 

Eindringen  von  Luft  unter  die  Bindehaut  de»  Bulbus  «.EinphTsem)  wird  zu- 
weilen gleichzeitig  mit  Lnftaustritt  unter  die  Haut  der  Lider  oder  in*a  Orhital- 
gewebe  beobachtet  (siehe  §  114). 

Xni.  Geschwülste  der  Bindehaut. 

§  26.  In  der  Binilehniit  knininen  sowohl  gutartige  als  bösartige  Ge- 
schwülste vor.  Die  wichtigste  Fonii  der  gutartigen  (JesrhwOlste  ist  die 

Dermoid  f/fsrhwu  Ist.  Dies  ist  eine  ünrhe  (if  seil  willst  von  tierber 
Cfinsistenz,  wolrhe,  aqf  doin  Harnliautrandf»  g!<'i('hsain  reiteiui^  zum 
Tbeile  in  der  Dimlehaut^  zum  Theile  m  der  Unrnhaut  sitzt,  mit  welcher 
sie  unverschiehlieh  verbunden  ist.  Aui  liüntigsten  kiniimt  sie  an  der 
äusseren  Seite  der  Hornhaut  vor  iTig.  ;^3).  Ihre  Furbe  ist  weiss  oder 
rötldich,  ihre  Oberfhiche  epideniiisähnlich,  öfter  rtueh  etwas  trocken, 
Sie  ist  zuweilen  mit  iVimn  Wollhäreh^'n  oder  auch  mit  lüngerrn  Hauren 
besetzt.  Die  hist/j logische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Grcsehwnlat  die 
Zuganinnn»:^et/ung  der  äusseren  Haut  Ijesitzt ;  sie  bestellt  aus  einem 
bindegewebigen  Stronia,  überzi»g;cn  Vf»n  Epidermis^  und  enthält  Ilaar- 
bälge,  Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen.  Sie  ist  also  gleichsam  eine 
Hautinsel  auf  der  Oburflache  des  Bulbus. 

Die  Dormnidgescliwülste  sind  stets  angt'bi^reu  und  Hndcn  sich 
häufig  zusammen  mit  anderen  angcbdrencn  Anomalien,  wie  üngeborcnen 
Spalten  im  Lide  r^dur  wurzenähnHclien  Hautunluingseln  vor  den  Ohren. 
Später  gerathen  sie  zuweilen  in  stärkeres  Wiichsthum.  Ihre  Entstehung 
soll  nach  Remak  wie  bei  den  verwandten  Dermoidcysten  (siehe  §  134)  auf 
fötaler  Einstülpung  des  äusseren  Keimblattes  beruhen.  Dagegen  vtirrauthet 
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V.  Duyso,  dtiss  sie  ihren  Urspniiig  (»inor  stolionwfison  Vprwachsunjt?  (Jos 
Amnios  mit  dor  ()l)f'rflärhc  dos  Bulbus  VL*rdunkcn.  Diu  Verwachsuu^  ziehe 
sich  später  in  einen  Strang  aus  und  reisse  endlich  ganz  entzwei,  wobei 
ihre  Ansat/st(*llf*  am   Auj^e  als  Derronidgfsrhwulst  zurfjc'kbl<*iht. 

Dif  Dormoidi*  liriiigeu  liaiiptj?;iclilii'li  Hni  Nachtlii-il  einer  bedeutenden 
Entstellung  mit  sich.  Wenn  sie  gross  und  iiauientlirh  wenn  sie  mit 
Haaren    besetzt    sind,    reizen    sie  das  Auge    nu^chaniseli    und  schädigen 

aucli  das  Sehen,  insofern  sie  in  den 
Pupillarbereieli  der  Ildrnljuiit  hinein- 
greifen. Sie  werden  durch  einfache  A1>- 
tragnng  beseitigt,  die  in  einer  möglichst 
genauen  Aljlösunf>  der  Geschwulst  von 
r^  der  unterliegenden  Hnrnhaut  und  Sclera 

iK'si-i'ht.  Die  dam. ich  zurückhleüiende 
Wunde  in  der  liindehuiit  soll  nach  Mög- 
lichkeit durch  Hcrbeiziehnng  benachbarter 
liindehuut  gedeckt  werden.  Derjenige 
Theil  der  Ilornhant,  auf  welchem  die 
Gesehwulst  sass,  bleibt  für  immer  tilibe. 
Wenn  Reste  der  Geschwulst  zurück- 
gelassen worden  sind,  kann  sich  die 
Geschwulst  zum  Theile  wieder  bilden. 
Von  b  n  a  a  r  t  i  ;i:  e  n  GeschwilLsten 


/ 


Fi((.  53, 
Dermoiilcencli  walst  derHarnhant 
nnd  »nbconjarirt  ivalcs  Lijiom   hti 
ßinvtn  l.fjäbn^euMntlrlioii.  —  Uiv  behaarte 
npniioidyewUwuUt      »iui      am     iinsMireii      ■  .1  !■•     -ii      i-  1      1  *_■       1 

unteren    Hünihftiiirnnile.    eimi    kleineren      Kttmuit    (UlS    hpitneUftUl    UUlI    tlas   rvurlviUn 
Tlieilu   auf  «lur  Hornhant,   7um  tirdsHoren      •         1        11'      «    1         .  n-         n  1 

auf  d^T  Sripra.  -  Im  dat.  i.ii>om  pit  nur    H»  oor  buidoiiaut  vor.   Dieselben  neliiiien 

Anftcbouaii^  lu  brini^cn.  niufn  da«  Aape 
fltark  nach  innen  gewendet  werden.  Daa 
Lipom  bat  eine  von  der  ^enöbnlti-b»n 
abwcicbeQd<<  Fomi.  indem  f»  nu»  zwei 
Lni>|>ci)  beAtcbt,  niinilirU  einem  stärker 
vorcewülbteii  unter  dem  unteren  und 
einem  tiai'herto  unter  dem  klieren  Lid^. 
Ausserdotn  jiibt  es  einen  Fortiuitz  ab, 
wolcher  fkb  im  borizonialen  Meridiane 
di%  Bulbu»  bi«  Eitni  äusseren  Ilornhant- 
rando  )iinxjeht.  I<Ji  ist  überall  vtiu  dcrl>er, 
haiitiibiilicher  Hindt'baut.  l»edeckl,  web'he 
aber  dot'h  dax  nntcrli(Yi'nd(?  FiMt  jrelb  bin- 
durchBrbeinen  lasst. 


ihren  Ursprung  ge\v*'i]inlicli  vom  Limbus 
conjunctivae  und  breiten  sich  vnn  da 
sownhl  in  der  Bindehaut  als  in  der 
Harnhaut  aus. 

Das  Epithelirnn  der  Hindohaut 
bildet  eine  nicht  pigtn^-ntirte  fluche  Ge- 
schwulst, welche  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzt. Dieselbe  bleibt  durch  längere  Zeit 
auf  die  obertiächlichen  Schichten  der  Conjunctiva  und  Cornea  beschränkt, 
in  welch'  letzterer  ihre  Ausbreitung  oft  ähnlich  wie  ein  Pamius  aus- 
sieht. l)i<'  Geschwulst  hat  grosse  Neigung  zur  nljerfiiiclilichen  FiXuIecratinu, 
Die  vom  Liudjus  ausgehenden  Sarkome  sind  in  der  Regel 
pigmentirt  (Melanosarkonie).  Im  Gegensatze  zum  KpithL'linm  wachsen 
sie  mehr  in  die  Höhe  als  in  die  Ureite  und  haften  nur  mit  schmaler 
Basis  an  der  Unterluge.  Sie  bilden  daher   dunkel   gefärbte,   stark   pro- 
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minirt'iKit'.  pilzförmige  Cipschwülste,  wolcho  sich  oft  über  finon  gn^ssen 
Thcil  der  Hornhaut  k^f^cn;  wenn  man  &w  aiifhoht,  tinfi*^t  man  dio  Horn- 
haut darunter  ziuu  grössteu  Thcili'   normal, 

Sowohl  die  Epitlioliome  als  dii-  Sarkomu  cntstnlion  im  rt^feren 
Alter  und  bri*iten  sich,  wf*nn  sie  nicht  besxMtigt  werden,  immer  mehr 
aas;  namentlich  die  Sarkome  wachsen  endlich  zu  riesigen  Geschwülsten 
heran.  Zuletzt  erliegt  der  Patient  der  Erachöpfiuig  oder  den  Metastasen, 
welche  sich  in  inneren  Organen  bilden.  Die  (ieschwrdste  müssen  daher 
so  früh  und  so  gründli<'ii  als  mi'iglich  beseitigt,  werdcTU  So  lange  sie 
noch  ganz  klein  und  oberfliichlicb  sind,  kann  dio  nidicale  Entfi^mung 
mit  Erhaltung  des  Angapfels  geschehen.  Die  Gcpchwidst  wird  theils 
mit  dem  Messer,  theils  mit  dem  scharfen  Lötfei  so  gut  als  möglich 
entfernt  und  die  Stelle,  welche  sie  eingenommen  hatte,  ausgiebig  geätzt 
oder,  noch  besser,  durch  Glühlntze  verschorft.  Wenn  eine  vollständige 
Entfernung  rler  (leachwulst  auf  diese  Weise  nicht  mehr  möglich  ist, 
Diuss  das  Auge  mit  entfernt  werden,  auch  wenn  es  noch  Sehkraft  besitzt. 

Von  gutartigen  Geschwülsten  werden  noch  fulgende  selten  vorkommende 
heohachlot : 

Das  Lipom li  subeonjanctirale  bildet  eine  Geschwnlst.  welche  Bm 
häutigsten  am  oberen  fuiHseren  Umfange  dvR  Kulbns,  zwischen  Musruins  rcctns  lutornliB 
and  rectus  snperior  sitzt  nnd  dnrch  die  Bindehaut  gelblich  dnrrhscheint.  Sie  ist 
TOD  dreieckiger  I-'ünn;  die  scharf  ab;;ep:renz1e  Basis  sieht  der  Humili.'iut  zu.  wiihrond 
die  beiden  uacb  anissen  jrewendeleii  l^eiten  des  Dreieckes  iillmiili^^  in  diib  Orbital- 
fett übergehen.  Wenn  die  Geschwulst  klein  iiU  bleibt  sie  für  gewiihnlicti  unter  dem 
fiasseren  Canthus  verborgen  und  kann  nur  durch  starke  EinwArtswendun;^  des 
Anges  zur  Anschauung  gebracht  werden  il'iii.  331.  Grössere  Lipome  sind  auch  lieim 
Blicke  geradeaus  in  der  Lidspalto  sichtbar  nnd  vemraachen  dadurch  eine  Knt- 
fltellnng;  andere  XachlhtMlc'  hüben  sie  nicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung /eijzt, 
daas  die  Gesphwulüt  aus  FettUippcIien  besteht.  Die  sie  bekleidende  Bindehaut  ist 
Terdicki  und  von  hautühnlichtT  Beschaffenlieit.  wodurch  das  I.ipnm  den  Dernj<aden 
nahesteht  (hipydermuid).  Gleicb  diesen  ist  es  angeburen,  wiichst  aber  zuweilen  zur 
Pubertätszeit  ZQ  bedeutenderer  Grüss«  heran.  Wenn  wegen  der  Enlstellun^  die 
Beseitijrnng  der  Geschwulst  verluii^it  wird,  so  schneidet  man  die  verdickte  Bindehaut 
BO  weit  als  thunÜch  aus  und  entfernt  dann  sn  viel  vcm  den  Fettmassen.  als  in  der  Lid- 
spalte sichtbar  sind;  eine  radicale  Entfernung  sämiutlicben  Fett^iewehes  ist  unnotliig. 

Die  Cysten  in  der  Bindehaut  stellen  i^ewöhnlidi  kleine,  mit  wasserklarer 
Fl&Bsigkeit  gefüllte  Bläschen  dar.  Die  meisten  derselben,  vor  Allem  die  in  der 
Conjunctiva  bulbi  sitzenden,  sind  aiiu  erweiterten  LymphgeHisBen  hervorgegangen 
inehe  Seite  137  .  In  der  Ueberuan^'sraUe  kommen  (,'yHten  vor.  welche  ihren  AusgungB- 
pankt  entweder  von  den  Krause'schen  Drnsen  oder  von  neuget»ildeten  Drüsen  der 
ßindebaat  («Seite  511  penommen  haben;  ansserdem  pbt  es  noch  tranmiitisch  ent- 
standene Cysten  in  der  Bindehaut.  Grössere  subconjnnctival  gelegene  Cysten  werden 
durch  den  Cysticercus  cellulosae  gebildet.  Derselbe  wird  zumeist  bei  Kindern  oder 
jagendlichen  Personen  beobachtet.    Man  Hndet   an   einer  Stelle   die  Bindehaut   von 
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'erwt'ilt'rton  (iHnUseti  dnn-iiziip-n  nnd  hügelfJVrmiß  emporjrowfilM.  Haruntor  fühlt 
niiui  die  Cyste,  welche  sich  in  der  H*.nA  leicht  »nf  der  Untcrlajre  veradiithon  Ifisst; 
in  fin/olnon  riillon  ist  sie  jedoch  fest  iin  die  uiiterliejjende  Scloru  oder  an  rincn 
der  Augenmuskeln  angeheftet.  Wenn  die  Cysto  fiehr  dünnwnndig  ist,  knnn  man 
den  Kopf  des  Wcrmes  als  weissliclie  Stelle  in  derselben  erkennen.  Die  Entfernung 
des  Cysticercus  i»t  leicht,  indem  man  nach  Spaltung  der  TJindehaat  die  Cyste  henius- 
präparirt.  I>iesi'U>e  hcsteht  im»  der  Cytiticerrushlüt-e,  eingehüllt  in  eine  hinde^ew<.'bige 
Knptiol.  welche  sich  um  das  Thier  herum  eehlMet  hat. 

Cnter  Polypen  der  Bindehaut  versteht  nmn  weiche,  selten  härtere  An«- 
wtichve.  welche  der  Itindclmnt  gestielt  anfäitxen  und  deren  platte  Oberiläohc  Ton 
ScIilnnihAut  nU'rwtjten  i«t.  Dieselben  (jehon  am  hänfipiten  mn  den  Uebergang»- 
ftttten  oder  der  I.idhindehfiut  aus.  In  der  Ke;;e1  sind  sie  su  klein,  dass  sie  erst 
Iteim  Umstülpen  der  Lider  entdeckt  werden;  zuweilen  werden  sie  aber  so  ?n:»8a. 
driss  sie  zwischen  den  Udeni  hervorniyen.  Grössere  Polypen  sind  in  Kolge  der 
mechanischen  Insulte,  die  sie  zu  erleiden  li;»ben.  an  ihrer  Oberfläche  häufig  uxulcerirt 
Die  Polypen  sind  ihrem  Wesen  nach  kleine  Fibrome,  welche  die  lUndehaut  beuteb 
förmig  Torstfllpi'n.  ihr«  bebundlung  besteht  in  Abtragung  nnd  darauffolgender 
Aetznng  der  Basis  mit  dem  Ilöllenstetnstifte.  • 

Die  Papillnme  der  Dindehunt  werden  hänfiK  mit  den  Polypen  Terwechselt, 
unterscheiden  sich  aber  von  diesen  dadurch,  duss  ihi-e  Oberfläche  nicht  «.datt, 
anderen  papillär,  also  himbeenirtig  oder  bhimenkohlurtig  ist.  Sie  sind  entweder 
gestielt  oder  sitzen  mit  breiter  Basis  auf.  bectartig  über  gröasere  Abschnitte  der 
Bindehaut  sicii  ausdehnend.  Am  hänfipiten  gehen  sie  von  der  (>e;^end  der  Carunkel 
»US.  können  jedoch  auch  von  anderen  Stellen  der  Uindehunl  ihren  L'rspning 
nehmen;  zuweiU'n  sind  mehrere  Papillome  gleichzeitig  an  Vfrachiedenen  Stellen 
der  Bindehaut  vorhanden,  i^ie  müssen  sehr  grundlich  entfernt  werden,  da  sie  sehr 
leicht  recjdiviren. 

Einp  dritte  OeschwuUtform.  welche  eine  finsser«  Aehnlichkeit  mit  den  Polypen 
der  Bindehaut  brnitzt.  sind  die  0  ran  u  la  t  ionsgescli  w  n  1  itt  e.  r»ie8rlben  bilden 
gleich  dm  Pol)p€?n  pil/fömiigf.  gpstirlt  anfMt/.endo.  kleine  Oeschwülste.  Sie  sind 
jedoch  nicht,  wie  die  Polypen,  von  Bindehaut  überzogen,  sondern  bestehen  aus 
nacktem  (Jranulatinnsgewebe.  Sic  entwickeln  sich  an  Stellen,  wro  ein  Substanz- 
Tcrlubt  in  der  Bindehaut  besteht,  sei  es  nach  GcBchwürcn  laelbst  nach  grossen 
EfHi>re8eenzen  bei  0>njuuctiviiiB  eczemalosa).  sei  es  nach  Verletzungen  oder  0|iera- 
tionen  (am  häidigsten  nach  Tenotomien  an  der  Stelle  der  EindehantwTinde  und 
nach  Ennrleatiimt'n  im  Grunde  de»  Bindebautsackes).  Auch  bei  ChultL/ien.  welche 
durch  die  IJdbindehiiut  durchgebrochen  haben,  sieht  man  öfters  einen  Gninii* 
lationsknopf  ans  der  Oeffnung  hervorwachsen.  Bei  längerem  Bestehen  werden  die 
GranulationfigeschwüUte  durch  die  narbige  Zusammenzichung  der  umgebenden 
Bindehaut  au  ihrer  Ba^is  immer  niohr  eintreschnürt.  so  dass  sie  schliesslich  von 
seUiHt  abfallen,  wenn  ftio  nicht  früher  abgetraücn  wurden  sind. 

I>ie  geniinntrn  dn'i  (leschwulstarten  sind  oft  sehr  reicli  un  weiten  tiefassen, 
ja  man  hat  eiu/elne  Killle  von  sehr  stark  Va4culari8irt4jn  Pol)pen  geradezu  als 
gestielt«  Angiome  dor  Bindehaut  beschrieben.  Es  ist  daher  Iwgreiflich,  das»  di»- 
f«lb«n  bricht  7.U  wiederbolteu  Blutungen  Verudussung  gel)en  können,  besunders 
WMin  sie  »ti'ltenweise  exulcerirl  «ind  nnd  wenn  sie  mechanisch  insultirt  werden. 
z.  B.  durch  BWb^'n  am  Äugt?.  Mancht*  tagende, von  blutigen  Tliranen  dürfte  hierauf 
xurückzufübrt'n  ««in. 
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DieAngionie  der  ßindehaat  »ind  in  der  Rpfrel  üolche.  welche  ihren  arspräng- 
lirhen  Sitz  in  den  Lidern  haben  ond  ulhnülij;  nuf  die  Bindehaut  überreifen.  Selten 
knmineri  primäre  Angioino  in  dfr  Bindehaut  —  ztimeist  in  der  Gegend  des  innoron 
Angenwinkelg  —  vur.  Sie  sind  meifct  antreboren  and  vergrösaem  sich  später.  BezQg- 
lich  der  Tlierapie  siehe  die  Angiome  d<T  Lider  *§  I1.'\V 

Was  die  b5sartigen  Geschwülste,  die  Epitheliome  nnd  Sarkome,  anbe- 
langt, so  mnss  mnn  unterscheiden  zwischen  solchen,  welche  in  den  umgebenden 
Gebilden,  besonders  dfn  Lidern,  entstehen  and  secnndar  auf  die  Bindehaut  über- 
greifen, und  solchen,  welcho  7on  tillem  Anfange  an  in  der  Bindebaut  sitzen  und 
also  nls  primäre  Bindehantgeschwiilate  anzusehen  sind.  Diese  letzteren  nehmen 
ihren  Ursprung  meist  Tom  Limbns  conj.  Die  Prädilection  der  Epitheliome  für  die 
Grenze  zwischen  Bindehaut  und  Ilonihiiut  dörfle  ein  Analofron  dazu  bilden,  dass 
auch  un  anderen  KCirpertiicilen  Epitlicljume  jene  Stellen  bevor/ugon,  wo  eine  Art 
von  Epitliel  in  eine  andere  überseht,  wie  z.  B.  an  der  Grenze  zwischen  Hunt  und 
Schleimhaut  lAnns,  Lippen,  Lidriinder  u.  s.  w.l.  Ein  weiteres  Mument  für  die 
Entwicklung  der  F.pitlipliomo  am  Limbus  dürfte  durch  das  eigenthümliche  Ver- 
halten des  Epithels  an  diesen  Stellen  gegeljen  sein.  Man  findet  hier  nämlich  auch 
in  gesunden  An^zen  zuweilen  eine  Wurhemni;  des  Epithels  in  der  Weise,  dass  das- 
selbe in  zupfennrtigen  Bildungen  in  die  Tiefe  des  Gewebes  hineinwächst. 

Die  Sarkome  der  Bindehant  sind  zum  Untcnschiedf!  V(»n  den  Epitheliomen 
&at  immer  pigmentirt  (es  kommen  zwur  auch  pigmcntirte  Epitheliome  vor.  jedoch 
änsserat  selten).  Von  den  melanotisi-hen  Sarkomen  ist  es  bekannt,  dass  sie  an  jenen 
Orten  «ich  entwickeln,  wo  schon  unter  normalen  Verhältnissen  Pigment  vorhanden 
ist.  Sie  entstehen  daher  an  der  Lidbindeliaut,  sowie  vor  Allem  am  Limbus,  w'.'lche 
beiden  Abschnitte  der  Bindehtiut  schnn  anter  physiologischen  Verhältnissen  Pigment 
führen.  Besonders  am  Limbus  ist  bei  brünetten  Personen  der  Pitrmentgehult  zu- 
weilen so  bedeutend,  dass  man  schon  mit  freiem  Auge  entweder  eine  mehr  gleich- 
milsaig  braune  Färbung  oder  einzelne  dunkler  braune  Flecken  bemerkt.  Es  kommen 
übrigens  auch  an  anderen  Stellen  der  Bindehaut,  sowohl  des  Bulbus  als  der  Lider, 
zuweilen  Pigmentniaio  vor.  aus  welchen  sich  später  melanotische  Sarkome  ent- 
wickeln können. 

Die  nidicate  Entfernung  der  cpibulbären  Epitliuliome  und  Sarkome  mit 
Erhaltung  des  Auges  wird  dann  unmöglich,  wenn  sie  so  weit  der  Fläche  nach  sich 
ausgebreitet  haben,  dass  die  Bindehaut  in  grosser  fVnsdehnnng  geopfert  werden 
mässte.  Es  würde  dann  in  Folge  der  Operation  eine  so  ausgedehnte  Narben- 
bildnng  mit  Verziehang  nnd  Fixirung  des  Bnlbns  eintreten,  dass  derselbe  seh- 
ontücbtig  wird  nnd  dass  es  besser  ist,  ihn  von  vornherein  mit  zu  exstirpiren. 
Desgleichen  mnss  der  Bulbus  dann  geopfert  werden,  wenn  die  Geschwulst  an  einer 
Stelle  in  die  Tiefe  wuchert,  was  besonders  längs  der  vorderen  Ciliargefasse  statt- 
findet. Man  entdeckt  dies  oft  erst  nach  Abtragung  der  oberflächlichen  Geschwulst 
oder  auch  wohl  gar  nicht.  Im  letzteren  Falle  tritt  bald  nach  der  anscheinend 
radicalen  Entfernung  ein  Uecidiv  an  Ort  nnd  Stelle  auf.  Die  beifolgende  Kranken- 
geschichte ist  geeignet,  die  Bösartigkeit  derartiger  Geschwiilste,  die  anfangs  so 
nnacheiubar  klein  sind,  zu  zeigen : 

Im  Jahre  1879  trat  in  die  damals  Arlt'sche  Angcnklinik  oin«  öTjährigo 
Frau  ein,  welche  am  rechten  Bulbus  ein  Melanosarkoin  hatte.  Dasselbe  war  aus 
einem  kleinen  ruthen  Pünktchen  enlstiuiden,  weiches  schon  durch  eine  Reihe  von 
Jahreu  vorhanden  gewesen  war  und  im  letzten  Jahre  zu  wachsen  begonnen   hatte. 


in  diesem  Knlle  mütistin  die  Hiiure  vpiürt  werden.  Die  NeabiliUinpiea  der  Karuukel 
werden  mit  dem  ftlten  Namen  Encaiithis*'i  helegl;  gntartige  Neubildungen,  einfache 
polypöse  oder  papilläre  Wnrhe rangen  der  Karunkel  heisscn  E.  l>enigna,  bösartige 
Keabildangen  E.  maligna. 


n.   Capitel. 


Kninkhoiteii  der  Horiihant. 

An  a  toni  i  o. 

§  '21.  Die  Hornlirint  (Cfimea)  stellt  zusammon  mit  der  Sclera 
die  äussere  tibWise  Hülle  dos  Augapfels  dar,  von  welcher  die  linrn- 
haut  den  durcJisichtigen  Theil  bildet.  Sie  hat,  von  vnrne  gesehen, 
die  Forni  einer  liegenden  Ellipse,  indem  der  horizontale  Durchmesser 
der  Hornhauthasift  (11*5  mm)  den  verticalen  (11  mm)  ührrtrifft.  Sie  ist 
in  der  Mittf  rliinner  als  an  den  Rändern,  wo  ihre  Dioke  ungefähr 
1  nun  betrügt,.  DaraiiH  folgt,  daas  die  Wölbung  ihrer  liintereti  Ober- 
fläche etwa«  stärker  ist,  als  die  ihrer  vorderen.  Die  letjitere  hat  einen 
KrihnmungKhHlbme^ser  von  durchsrlmittlich  7*5  mm.  Da  der  Krünirnungs- 
halbmesser  de?;  ganzen  Auges  mehr,  nämlich  12  mm  beträgt,  so  ist  die 
Wölbung  rier  Hornhaut  stärker  als  die  des  übrigen  Bulbus;  die  Hornhaut 
sitzt  daher  uhrglnstförmig  der  Sclera  auf.  Dieser  Vergleich  passt  auch  auf 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Hrwnliaut  in  die  Sclera  eingefügt  ist.  In 
den  hinteren  Sclncht^^n  reicht  diu  Hornhaut  weiter  nach  der  IV'ripherie 
als  in  den  vurdoren,  wo  die  Sclera  gleichsam  über  den  Rand  der 
Hornhaut  hinübergreift  (T'ig.  22).  Da^  Mikroskop  zeigt  jedncb  keine 
scharfe  Grenze  zwischen  Hornhaut  und  Sclera,  vielmehr  gehen  die 
Fasern  der  einen  ganz  continuirlich  in  die  der  anderen  ül>er. 

Die  gesunde  H^«rnhaut  ist  durchsichtig.  Fast  alle  krankh;iften 
Veränderungen  des  llornbautgewebes  verrathen  sich  sofort  durch  eine 
Abnahme  der  Diirtihsichtigkeit.  Im  höheren  Alter  tritt  auch  in  der 
gesaxiden  Hornhaut  eine  Trübung  auf,  der  Greisenbogen  (Arcus  senilis 
corneae  oder  Geront<^>xon**).  Dieser  besteht  in  einer  schmalen  grauen 
Linie,  welche  nahe  dem  Hornhautrande  und  concentrisch  mit  dem- 
selben verläuft.  Dieselbe  zeigt  sich  zuerst  am  oberen  und  bald  auch 
am  unteren  Hornliautrando  in  Form  eines  grauen  Bogens;  zuletzt  ver- 
einigen sich  die  beiden  Bögen  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  der 
Hornhaut   zu   einem   geschhissencn  Hinge.     Die  äussere  Grenzlinie    des 


*)  iv  and  xav^,  Augenwinkel. 

•♦)  ifiptov,  Greis,  und  t4;ov,  Bogen. 
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Arcus  senilis  ist  scharf  und  vom  Limbus  durch  einen  Saum  vollständig 
klarer  Hornhaut  geschieden ;  au  der  inneren,  dem  Centnim  der  Horn- 
haut zu^M'kelirti'ii  Soitf  da^'Ggen  verliert  sich  dio  Trübung  allmälig  in 
die  f1urfh-*ii  litigt*  Hurnhant. 

Die  Hornhaut,  besteht  aus  fcjlgenden  Schichten: 
1.  Da«  vordere  P'pitliel   (Fig.  ME).     Dasselbe    ist  ein  nu'lir- 

hchiditiges    Pflasterepithel ;    die 
_         untersten     Zellen      (PusszeUen, 
ß        Fig.  29  m)  sind  cylindrisch,  dar- 
auf folgen  rundliche  (Fig.  29«), 
eudiii-h  platte  Zellen  (Fig.  29o). 

2.  Die Bowman'acheMem- 
bran  (Lamina  elastica  anterior, 
Fig.  34  jÖ).  Diese  ist  eine  dünne, 
homogene  Membran,  welche  mit 
den  darunter  liegenden  Lrimellen 

j^        ^  ^  der  Hornhaut  in  inniger  Yerliin- 

dung  steht.  Sie  stellt  gleichsam 
die  oberste,  homogen  gewordene 
Schichte  des  Stnmias  der  Horn- 
liaut  dar.  Gegen  das  Epithel  zu 
hat  sie  dagegen  eine  scharfe 
Grenze ;  auch  lost  sich  diis  Epithel 
unter  pathologischen  Verhält- 
nissen, sowie  nach  dem  Tode 
sehr  leicht  von  der  B  o  w  m  n  n- 
schen  Membran  ab. 

3.  DasStroma  (Fig.  345). 
Dasselbe  setzt  sich  zusammen 
aus  der  Gnindsubstanz  und  den 
Zellen.  Die  Grundsubstanz  be- 
steht in  letzter  Linie  aus  feinen 


Fig.  84. 
Qnerichnitt  dnrcU  eine  normale  Hörn- 
htat.  Ver^r.  lOO/i.  -  M  Vordftna  Epithel. 
JBBowmoB'scbr  Mcmbr&n.  M  Stroma,  msammeD- 
metzt  aoft  den  HonihaatlaiiieUen  I  nnd  den 
HonihiTitköriwrrbBii  K.  />  lJ«»cMnot'»che  Mmd- 
bran.  •  Uiniere»  Kpithcl.  f»  Nenr.  weicher  darch 
die   BowTnan'tcbe  Mvatiirau    xum    Epitliol   geht. 


Bindegcwebsfibrillen,  welche 
durch  eine  Kittsubstanz  zu  flachen  Bündeln  vereinigt  sind.  Die  Bündel 
legen  sich  so  aneinander,  dass  dadurch  Lamellen  entstehen  (Fig.  34/); 
durch  Uebereinanderschichtung  derselben  wird  die  Hornhaut  gebildet. 
Diese  hat  daher  einen  lamellösen  Bau.  Die  einzelnen  Liimellen  sind 
jedoch  nicht  scliarf  gegen  einander  abgegrenzt,  sondern  tauschen  viel- 
fach Bündel  untereinander  aus,  durch  welche  ßie  zusammenhangen. 
Wenn  man  daher  versucht,  von  einer  Hornhaut  die  einzelnen  Lamellen 
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abzuzi(*hun,  so  gelingt  dies  nicht  glatt,  sondoni  nur  mit  Zerreissung 
der  zahlreichen  verbindenden  Fasern, 

Zwischen  den  einzelnen  Bündeln  der  Tlnrnliaut,  sowie  zwischen 
den  aus  den  Bündeln  goljildetün  Laniollon  bleiben  an  vielen  Stollen 
grössere  und  kleinere  Lücken  frei,  welche  mit  Lymphe  gefüllt  sind  und 
daher  Saftiftcken  ixler  Lyniphlücken  lieissen  (in  Fig.  35/  der  Fläche 
nach,  in  Fig.  ;^4  K  im  Querschnitte  sichtbar).  Dieselben  stehen  unter- 
einander durch  /ahlreiche  leine  Canälchen  (Saftcanälchen,  Fig.  35  C)  in 
Verbindung  und  bilden  auf  diese  Weise  ein  zusammenhängendes  System 
vc»n  HoldnUmien,  das  Snftranmsyptom,  welchem  die  Ilomliaut  üijerall 
durchsetzt.  Dassielbe  i^t  für  die  Circulation  der  Lymphe  bestimmt  und 
hat  für  die  Hornliaut  die  grfjsste 
Wichtigkeit,  denn  da  die  Hornhaut 
keine  Blutgefiis.se  be^^itzt,  ist  .sie 
bezüglicli  ilirer  Krnalirung  einzig 
auf  ihr  Saftraumsystem  angewiesen. 
Die  Zollen  dos  Hornhautstroma, 
die  H o  r n  h  a u t k u r p e  r c h e n,  sind 
in  den  Lücken  des  Saftraumsystems 
enthalten  und  j^ind  von  zweierlei 
Art:  unbewegliche  uud  bewegliche 
Zellen.  Die  cnsteren  sind  die  fixen 
Hornhautkörperchen.  Dies 
sind  Zellen  init  grossem  Kern  und 
ganz  flachem  l'rotoplasinakörper; 
sie  liegen  in  den  Saftlücken,  an 
deren  vordere  oder  Iiintere  Wand 
sie    sich    anschmiegen  (Fig.  35  P). 

Von  üirem  Zellonleibe  erstrecken  sich  protoplasmatische  Fortsätze  in 
die  Saftcanälchen  hinein,  welche  von  den  Saftliicken  ausgehen.  Diese 
Fortsätze  anastoraosiren  mit  den  Fortsätzen  der  benadibarten  fixen 
Hornhautkörperchen,  so  dass  daclurch  ein  System  Kusanimenhiinprender 
Protoplasmakörper  (Zellen  mit  ihren  Fortsätzen)  gebildet  wird.  Wir 
haben  somit  in  der  Hornluiiit  zwei  ziisamuu'nliärigende  Systeme,  ein 
positives,  aus  Protoplasma  gebildete)*,  und  ein  negatives,  aus  Hohl- 
räumen (Saftliicken  und  Saftcanälchen}  bestehendes»  Das  erstere  liegt 
durchwegs  in  dem  letzteren  und  durchzieht  mit  ihm  die  ganze  Horn- 
haut. Es  füllt  aber  dws  protnplasmntische  System  das  Hohl  räum  system 
nirgends  vollständig  au.s ;  der  übrig  bleibende  Raum  wird  eben  von  der 
circalirenden  Lymphe  in  Ansprncli  genummen. 

Faclift,  Aagenli«lktio<le.  7.  A116.  JQ 


Fi(!.  Sri. 
nornliautlnmctlo^  der  FlAcli?  nach 
gesell  CD.  Nncli  \\alHeyi!r.  —  Von  der 
dnnkf»!  giMriolmetrn  Ornnafinhftajiz  tf  heben 
flirh  die  hellen  SaUlöckon  /  ab,  «elcbo  dnrch 
dia  SaflcanälchcD  L'  miteioAnder  in  Ver- 
hindnng  stehen.  In  dea  SofUdckon  liegt. 
diMselben  nicht  kmib  aiufülleud,  der  Proto- 
plunmleib  der  Hornhautkörperchen  i*  mit 
dem  Zellkoroe  A'. 
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Die  zweite  Art  von  Stromazcllcn  sind  die  beweglichen  Horn- 
liiL  u  t  körperchen  (Waiiderzelleu),  welche  durch  Recklinghauson 
entdeckt  worden  sind.  Es  sind  dioi?t»  niclits  Anderes  als  weisse  Blut- 
körperchen, welche  in  die  Hornhaut  eingedrungen  sind  und  im  Saft- 
raumsystem derselben  sich  fortbewegen.  In  der  normfilen  Hornhaut 
sind  sie  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden;  bei  jedem  die  Hirnhaut 
treffenden  Keiz  dapogon  vorniohren  sie  sieh  sofftrt  sehr  betriichtÜcfi, 
indem  sie  aus  den  Blutgefässen  des  Handscldingennetzes  austreten  und 
in  die  Hornhaut  einwandern.  Diese  Zellen  spielen  bei  der  Entzündung 
der  Hnrnbaut  eine  wichtige  Rolle. 

4.  Die  De  3  cem  et' sehe  Membran  (Lamina  elastica  posterior, 
Fig.  34/))  ist  eine  glashelle,  homogene  Membran,  welche  die  hintere 
Begrenzung  der  Hornhaut  bildet.  Ungleich  der  Bowm  aussehen  Membran 
setzt  sie  sich  ganz  scharf  vom  8troma  der  Hornhaut  ab,  von  welchoni 
sie  auch  chemisch  verschieden  ist.  Sie  ist  si^'lir  resistent  gegen  clit  nnscln? 
Reagentien  und  desgleichen  auch  gegen  pathologische  Processe  in  der 
Hornhaut.  Wenn  das  ganze  Hornhaut.^tmroa  Ijereits  eitrig  zerfallen  i.st, 
sieht  man  die  dünne  Descemet' sehe  Membran  oft  noch  tagelang 
Widerstand  leisten  und  unversehrt  bleiben  (siehe  §  33). 

5.  Das  hintere  Epithel  (oder  Endothel,  Fig.  34 ff).  Dasselbe 
bekleidet  als  eine  einfache  Schichte  niedriger  Zellen  die  hintere  Fläche 
der  D  e  8  c  e  m  e  t' seilen  Meiul^ran. 

Die  Hornhaut  grenzt  mit  ilirem  Rande  an  drei  Membranen  an, 
an  die  Bindehaut,  die  Sclera  und  die  Uvea  (Iris  und  Ciliarkörper). 
Die  Entwicklungsgeschichte  lelirt  nun,  dass  die  Hornhaut  aus  drei 
übereinander  liegenden  Schichten  entsteht,  deren  jede  einer  der  an- 
grenzenden Membranen  entspricht,  gleichsam  deren  Fortsetzung  über 
den  vordersten  Antheil  des  Bulbus  darsteltt.  Die  Hornhaut  besteht 
daher  aus  drei  Blättern,  dem  conjunctivalen,  dem  scleralen  und  dem 
uvealen  Blatte.  Nach  Schwalbe  bildet  eias  vordere  Epithel  den 
conjunctivalen  Antheil  der  Hornhaut  (die  sogenannte  ( .V>nj»inctiva 
corneae);  die  Descemet'sche  Membran  sammt  dem  sie  bekleidenden 
hinteren  Epithel  gehören  der  Uvea  an,  während  ds3  ganze  Stroma 
der  Hornliaut  sammt  der  Bowman' sehen  Membran  die  Fortsetzung 
der  Sclera  darstellt.  Im  ausgewachsenen  Auge  sind  diese  drei  Blätter 
sa  einem  gemeinschafthchen  Ganzen  verschmolzen,  ihre  Zusammen- 
gehörigkeit mit  den  angrenzenden  Membranen  äussert  sich  aber  noch 
unter  pathologischen  Verhältnissen.  Bei  den  Krankheiten  der  Bindehaut 
leidet  V(»r  Allem  das  conjunctivale,  bei  den  Kranklieiten  der  Uvea  das 
uveale  Blatt  der  Hornhaut  mit. 
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Die  Hftrnliaut  enthalt  keine  Gofässe.  Diese  hören  am  Rande 
der  Hornliaut  auf,  indem  sie  um  Liinbus  das  Randsohlingennetz  bilden, 
welcljos  von  den  vorderen  (^iliargeffissen  gespeist  wird  (siehe  Seite  48 
uml  Fip"-  22//).  Aas  Hon  Rundschlinj^on  tritt  das  Rliitplnsiru»  in  das 
Saftraujuyystem  Über,  welches  die  Erniiiirung   der  Horiiliaut  vennittolt. 

Die  Nerven  der  Hornhaut  stammen  theils  von  den  Ciliarnorven, 
theils  von  den  Nerven  der  Augapfflliindi'haut  ab,  Sie  sinir  sehr  zahl- 
reich» ganz  besonders  in  den  obersten  Schichten  der  Hornhant.  Von 
diesen  aus  gehen  die  Nervenfasern  durch  die  Bowman'sche  Membran 
hindurch  in  das  Epithel  bis  in  die  vordersten  Lagen  desselben  (Fig.  34«). 
Die  Hornhaut  ist  daher  gegen  Berührung  ansseror(hnitli(*h  empHndlich. 
Beim  iS'arkötisireu  wird  der  auf  Rftridining  der  Jluruliaiit  t-rfolgende 
Reflex  (Zukneifen  der  Liiler)  benutzt,  um  die  Tiefe  der  Narkose  zu 
prüfen,  da  dieser  Reflex  zu  denjenijjen  gehört,  wolcho  am  spätesten 
erlöschen.  Verletzungen  der  Homljaut  sind  besonders  dann  schmerz- 
haft, wenn  sie  die  nervenreichen  obersten  Schichten  betreffen,  wie 
z.  B.  Abschürfungen  des  Epithels,  wodurch  die  zahlreichen  Fasern  des 
epitlielialen  Nervenplexns  Iklossgelegt  werden. 

\S'ähr»»n(l  die  Hornhaut,  von  vorne  gesehen,  f>1liptisch  aussieht,  int  sie.  von 
rflclcwSrts  betrachtet,  kreisrund.  Die  elliptische  Form  der  vorderen  llomhaut- 
oberfiäche  hat  also  ihren  Grund  dnrin.  das«  hier  oben  nnd  unten  die  Sc.lera  sowohl 
wie  die  Conjunctiva  weiter  tlher^ruift  als  au  den  beiden  Seiten. 

In  Betreff  der  EintJieilun^  der  Honihant  in  drei  .Scliiciiten  ist  noch  keine 
vollständige  Einigniig  erzielt.  Aliwcirhond  von  der  obigen  fhirsteUung  rechnet 
Waldeyer  daa  vordere  Epithel,  die  Büwman'scbe  Membran  and  die  vordersten 
Ijimellen  des  KomhnntstDmias  znm  rnnjtinctivalen  Antheil;  der  uveale  Theil  würde 
durch  diis  hintere  Epiihel.  die  Li  c  s  c!  e  m  e  tische  Membran  und  die  hintersten 
[.umollen  de»  Hornhautätruiiius  <.a>l>ildet.  so  dass  mir  die  lulttleren  Lauielleu  der 
Horuhaiit  für  den  »clcrulen  Antheil   ährig  liliehen  i^vergl.  i-'ig.  88). 

Bezfiglich  der  Emahmng  der  Hornhaut  Bchrieben  die  älteren  Autoren  eine 
wichtige  Rollo  dem  Kammerwasaer  zu,  welches  die  Hornhaut  hestÄndig  durch- 
tränken, ernähren  und  tTir  deren  Durchsiditigkeit  si)rjieu  buUte.  Diese  Ansicht 
mods  nach  Kxperirat'iiteii.  welche  vorzägiich  von  Leber  angeßtellt  worden  eind, 
bedeutend  moditicirt  werden.  Der  Flässigkeitsanstausch  zwischen  dem  Farenchpn 
d«r  Homhant  and  dem  Kammerwaaser  ist  auf  doppelt©  Weise  denkbar:  auf  dem 
Wege  der  PiÜiiition  oder  Uiosmose  (Anstausch  gelöster  SiibBtanzen),  nnd  auf  dem 
schnelleren  Wege  der  Filtration,  wobei  die  l'lüssigkeit  selbst  durch  grössere  Lücken 
des  Gewebes  hindurchgeht.  An  der  gesunden  Hornhaut  findet  nur  die  erstere  Art 
von  Flüssigkeitsaustansch.  nämlich  die  durch  Diffusion,  suitt;  die  auf  diese  Weise 
aus  dem  Kammerwaaser  in  die  Homhant  gelan^unden  äubfitanzen  dürften  zur  Er- 
nährung der  hinteren  Schichten  derselben  beitragen.  Die  Diffusion  kann  auch  in 
umgekehrter  Richtung,  von  vorne  nach  rückwärts,  vor  sich  gehen.  Wenu  man 
2.  B.  auf  die  Hornhaut  Ätropinlüsong  trupfl,  findet  sich  nach  kurzer  Zeit  Atrupin 
im  Kammerwaaser  vor.     Flüssigkeitsaustausch  durch  Filtration  kommt  dagegen  in 
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der  normalen  Hornhaut  nicht  vor.  Lober  hat  gezeigt  dosa  dus  hintere  Epithel 
es  iii,  welches  der  Filtration  von  Flflesigkeit  iin  Wege  steht.  Wenn  daasolbe  entfernt 
wird.  BO  drin^  KammerwaBSor  in  firösserer  Menpe  in  die  }Tornlinnt  ein,  welche  in 
Tolpc  detteen  sich  träht  und  aaf<iuillt. 


KiiniH<?he  tili  t  ersuch  (1  ng  ^\^^r   Ilornliiiut. 

§  1?8.  Dil*  [lnt«:*rsiichunp  c3*^r  Hornhaut  muss  auf  fulgeüde  Piuikte 
Rücksicht   ürhiiiGii; 

1.  l)ip  (irt'isßo  und  Form  der  Hornhaut,  Beide  können  sowoIU 
in  Fr>lfjo  angoboroner  Fehler  als  auch  durcii  krankhafte  Processe  ver- 
Jlndört  8pin.  Ungewöhnlich  weites  üebergreifen  dea  Liinbua  oder  rand- 
ntiUidigo  TriU>ung('n  der  Horniiaut  täuschen  nicht  selten  eine  Ver- 
kleinerung oder  Unn^gelraü^sigkeit  der  Form   vor. 

*2.  Die  (^herf  liu.' h  f.'  der  Horniiaut  muss  auf  ihre  Wölbung,  ihre 
Kheiilieit  luid  ihn'  (ilütto  geprüft  werden,  a)  Was  die  Wölbung 
der  Il»»rnhjiut  im  (inn/en  anlangt,  so  sind  stärkere  Anomalien  der- 
mdhen  auf  dnu  ernten  Blick  zu  erkennen;  geringere  Veränderungen 
orfordern  hingegtui  i)ine  genaue  Ünten>uchun^  mittelst  der  Soiegel- 
bildor  («ieiu^  Seite  4).  Die  Hirnhaut  wirkt  als  Convexspiegel,  welcher 
»in  um  m»  kleinerwB  Bild  entwirft,  je  stärker  er  gekrilinmt  ist.  Um 
beurtlieilen  /u  k/innen,  ob  da»  Spiegelbild  einer  Hornhaut  von  abnomien 
l)iuu»nrtionen  i«t,  mus«  man  es  mit  d*.Mjijenigen  vergleichen,  welches 
WWX  winor  andere«  goaunden  Hornhaut  entworfen  wird,  am  bequemsten 
mit  *iem  der  Hornhaut  des  andt^ron  Augps,  falls  diese  normal  ist. 
Iiiticht  ii*t  die  Diagnose,  wenn  die  Krümmung  an  verschiedenen 
SMU>n  eiuor  und  derselben  Hornhaut  wechselt  (z.  B.  beim  Kerato- 
<s\iui«  wo  diu  rentnden  Partien  stärker  gekrümmt  sind  als  die 
|i«ripli«ri«nV  Man  iHi^Mt  dann  das  Auge  so  bewegen,  dass  der  Reflex 
^1^  tt«ÄtuOberlieg(Midt'n  Fensi^^rs  nuch  und  nach  auf  die  verschie- 
i|mf>n  Th^il«  dur  H'»rnhaut  fällt,  und  sieht  je  nach  der  wechselnden 
Ki<\t*uu«nK  der  Htunhaut  fia>^  Spiegelbild  büld  grösser,  bald  kleiner 
«^w4xWns  -  ^)  l*i*'  Kbenhoit  der  Hurnhaubibertläche  verleiht,  gleieh- 
mMw  »wit  iK*n»n  vollkommener  Glätte,  der  normalen  HornJiaut  ilu-en 
|A|,^i^^iy,H  Qhuu.  Hon  besten  Anltaltj^punkt  für  die  Prüfung  beider 
nwäbran  auch  hier  wieder  die  Spiegelbilder.  Dieselben 
^  StftU*  dor  Unebenheit  ihre  regelmässige  Form  ein- 
mk^ttä  •  ti»  moh>ir>nn  verzerrt,  indem  ihre  Ränder  in  unregel- 
^y^j^,^^  ^C^**«»  Wtt-  «H^er  nusgebogen  sind.  Aus  der  Art  der  Verzerrung 
"ilUMli^^Hni  llbat  sich  Form  und  Ausdehnung  der  Unebenheit 
\nk4  ^nittolst  des  Augenspiegels  kann  man  Unebenheiten 
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<ier  HornhautoberiliU'he  erkennen,  vermöge  des  unrcgelmässigen  Astig- 
matismus, welchen  dieselben  üur  Folge  haben  (Seite  22).  Die  Uneben- 
heiten der  HorriluiutoIjt^rHüche  sind  entweder  Vertiefungen  (Sul>stanz- 
verluste)  oder  Erhöhungen.  Auch  dadurch  kann  die  Hf^rnhaut  uneben 
werden,  daas  sie  geranzelt  (Rhytidosis  corneae)*)  oder  gar  eingesunken 
ist  (CoHapsua  corneae).  Beides  tritt  bei  starker  Spannnngsverminderung 
des  Bulbus  ein.  also  uaTrientlinb  nach  Ansttuss  von  Kanimerwasser  oder 
Glaskörper.  —  (')  Wenn  die  Glätte  der  Munifiunt  verloren  gegangen 
ist,    wird    dieselbe   glanzlos    (matt);    sie    sieht    wie    angehauchtes    (rias 


iif- 


Fig.  M. 

Horuliaut«i>it)iol  livi  Drack«teig«ruD|[.  Ver^r.  500/1.  —  Das  PrApuat  rührt  von 
eiTi«n)  Falle  her,  in  welcbuni  nach  Iridocvcliti»  Druck KtBiKQroag  einntrettn  war.  C  Farencbjn) 
d«r  Hirnhaut  mit  den  flachen  Keruvn  der  Horiihautkürf>erchco.  B  Bowtnan'Bcbe  Uembran, 
durch  weU'b«  man  an  xwei  Stellen  fein»  Ner\m)nidcn  Lieben  »cht.  Sowohl  au  den  vordersa 
Endun  dieser  Nerveofäden  alu  aucli  an  anderen  Stelloii  rieht  man  zwis<!hen  den  Basen  dor 
uiitentten  rvÜndriwhfn  Znlleii  iFa«?iMllen)  helle  randliche  Itiitinte,  welche  kleinsten  Tn>i»fL-hen 
euuprecheü.  Die  Grenzen  zwischen  den  Fn»xcllen  »ind  im  tianxen  darch  beilere  Linien 
angi'dcutct,  wuh  darn-uf  hmweiiit,  daee  die  Zollen  durch  Flii.ssrgkcit  etwaa  aae«inftiider- 
■edränirt  lind  nnd  ihr  /usatnTiienhant;  [Eolorkeit  iet.  Im  GepensaUe  djura  gteiuan  Birh  die 
Zellen  der  mittleren  Lvo  dnrih  breite  dunkle  LiincD  ab,  den  ineinander  (treUenden  Zrihnen 
dieicr  KifTclEctten  eiiteiirecheud.  In  dtr  obersten  Schichte  siod  zahlreiche  Zellen  durch  Auf- 
nahm« Tun  Flüasigkeit  veriindert.  Diese  nimmt  in  der  Zelle  a  den  grüMten  Theil  des 
Zcllleibes  ein,  wodurch  die  Zelle  im  Gan/eu  vcrKrÜ6»ert  ist.  Bei  fr  ist  die  vordere  Wand 
einer  von  Flüsiigkeit  erfüllten  Zolle  abgefallen.  Hui  o  hat  nicb  der  verBüssitcte  Inhalt  einer 
Ztllt  dnrch  eine  feine  OeffnaDg  entleert.  L>arrh  dioic  Veränderungen  der  obersten  Zellen  tit 
die  Oberfläche  des  Epithels  im  Ganaon  uneben  gewonlen. 

oder  wie  mit  Fett  bestrichen  aus.  Die  Spieg43lbilder  zeigen  ihre  normale 
Grösse  und  Form,  haben  aber  ihre  scharfe  Begrenzung  verloren.  Die 
Hornhaut  kann  also  im  Ganzen  eben  und  rloch  gleichzeitig  matt  sein, 
ähnlich  wie  die  Oberfläche  eines  mattgeschlifFenen  Glases,  Allerdings 
ist  auch  die  Glanzlosi^keit  der  Hornhaut  durch  Tinülveidieiten  derselben 
bedingt,  welche  jethich  sti  fein  sind,  ditss  sie  einzeln  mit  freiem  Auge 
kaum  oder  gar  nicht  walirzunehmen  sind.  Diese  Unebenheiten  können 
in  Vertiefungen  oder  Erluiliungen  bestehen.  Die  ersteren  entstehen  da- 
durch, dass  stellenweise  einzelne  Epithelzellen  ausgefallen  sind  und 
kleine  Grübchen  hinterlassen  haben  (Fig.  36  A);  die  Hornhautoberflächo 

♦)  jS'ixfs,  Runzel. 
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damit  in  ihr  zweites  Stadium,  dasjenige  der  Eitorung,  welche  mit  einer 
localen  Zerstörung  der  Hornhaut  einhergeht.  Diese  Fälle  von  Keratitis 
werden  als  Keratitis  suppurativa  hozokhut't.  Die  häufigste  Form 
derselben,  das  Hnrnhautgescli wftr.  entsteht  dann,  wenn  der  eitrige 
Zerfall  in  den  vnrdurston  Lamellen  der  Hornhaut  beginnt.  Dadurch  wird 
ein  oberflächlicher  Substanzverlust  gesetzt,  der  sich  als  eine  Vertiefung 
in  derH*irnhautoberHäche  zu  erkennen  gibt.  Der  Substanzverlnst  entspricht 
zunächs*t  nur  jenen  Partien,  welche  am  stärksten  infiltrirt  waren  und 
daher  zuerst  zerfallen  sind;  ihn  umgelwn  ringsum  Schichten,  welche 
ebenfalls,  jedoch  nicht  in  so  hohem  Grade,  von  Exsudat  durchijetzt 
sind  (Fig.  301.  Es  sind  daher  suwohl  der  Gnuid  als  die  Ränder  des 
Geschwüres  noch  infiltrirt    grau  und  uneben,  weshalb  man  dasselbe  aU 


'f:^. 


Fig.  M. 

HnrnhftulKi>»rliVr  ttr  iin  prüif  rr Bi.i  v e n  Stadium.  Nach  Sa«iii«cli.  —  Der  Grund  dM 
GMchwärr«  wird  durch  riao  AnhitufanK  von  E)trrE«ll«a  gvhildvt,  wclrhe  sich  aulIi  noch  «in« 
Stnrk«  weit  xwlM-hon  tlie  AnitretixendeD  LMii«llen  dar  Hornhaut  hiupin  fort»chi«b«o.  Aa  d«ii 
BÄudstn  doa  ÜMchwOrM,  w«kh*  «Iwai  «filifavorfan  aind,  hürui  KpiUiel  «  and  BowinanV'lifl 
M«mbTMi  b  uhrnri  Bbf«*chaitt«a  aar. 


ein  unreines  fbelegtoß,  infiUrirtes,  progressives")  Geschwür  bezeichnet. 
Im  weiteren  Verlaufe  6toss*»n  sich  die  inültrirten  Partien,  welche  den 
Grand  und  Rand  des  Geschwüres  bilden,  gleichfalls  ab,  soweit  sie  nicht 
mehr  leberi-^fähig  !«ind:  diejenigen  Thejle  des  Ilornhautgewebes  aber, 
welche  ihn*  Lebensfähigkeit  i>ewaJirt  haben,  bleilien  bestehen,  und 
hellen  sich  nach  Verschwinden  des  sie  durchsetzenden  Exsudates 
wiwier  auf.  So  ist  das  Geschwür  zivar  noch  etwas  grössi*r  geworden, 
aber  die  TrÜbimg  in  der  l'mgfbung  des  Geschwüres  ist  gesteh  wunden; 
das  Geschwür  hat  glatti*n,  durchsichtigen  Grund  und  lüinder  brkoniinen: 
gereinigte»  (regressives)  Geschwür  (Flg.  3[>j. 

Vim  den  klinischen  Merkimilen.  uu»-  welchen  wir  ein  Cn*srhw[ir 
diugnoflticiren,  i^t  das  wichtigste  die  l.'nebenheit  der  llurnhautoberääche, 
welche   oJne   Vertiefung,   einen    Substanzverlust    zeigt.    Beim   unreinen 
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Geschwüre  ist  derselbe  von  getrübtem  Hornhautgewebt»  amguben,  welches 
überdies  an  der  Oberfläche  ni:itt  ist:  auch  der  Grund  des  Geschwüres 
ist   grau    und    uneben.     Beim    gereinigten    Geschwür    ist    die    Trübung 


Fig.  89. 
UDruhsatc««ch«  br  im  repreifirtn  Stmilinm,  Nnrli  Soambch.  —  I>«ii  Gnind  de« 
<«w-hwürc*  iiililvn  die  bliNi^lieceudpn  IlorDhantlnmellen,  xwiftchen  wtlcbaa  noch  ein«  ^ringe 
Venuehnui?  iler  ZtUea  brnterkbar  i*i.  Ad  dva  iiantlem  dot  Qwchtrfires  b  b«finunt  du 
Etrithvl  •  saf  daii  Cirnoü  htnülH!rzuwM.'li»«in.  Zum  OeM-liwrirv  xiebvn  neaftcbildet«  Blat- 
gvOM«  ff  hin,  welche  in  den  oberen  S«'hichtcu  der  Iltimhant  liegieii. 

der  Umgebung  sehr  gering  oder  fehlt  ganz  und  der  Grund  und  die 
Rilnder  des  Substanzverliiat^s  sind  glatt  und  glänzend;  das  Geschwür 
,  spiegelt". 


Fig.  40. 

HuruhantBarb».  K«ch  Sa«Rii«ch.  —  Vm»  Epithel  •  iit  oberen  Torb&ndeu.  j«doch  ülter  der 

Mubt  wirafelroAjDiia  and   rtellenwelse  —  Im»  m  —  verdickt.     I>i«   Bo«niair»<'he  Mcmbrvn  A 

|«bl>  «D  der  SteUe  der  N&rbe.  I>ie»e  Mlbei  untencheidet  uch  vom  nornuüen  Uornheulcewebe 

dan'h  ihr  dichtere«  and  weniger  re^elratenitw*  Oeffi^. 


Jede  Keratitis  suppurativa  zieht  einen  Substanzverlust  in  der 
Hornhaut  nach  ricJi.  Dies^T  muss  durch  neugebildotes  Gewebe  wieder 
nuagefüllt  wenlen.  womit  der  Frncess  in  sein  drittes  Stadium,  das  der 
Vernarbnng.  tritt.  Das  neugebildete  Gewebe  ist  nicht  Hornhaut- 
gewobc^  Kondi^m  Bindegowobe  und  somit  undurchi«ichtig  (Fig.  40).    Dio 
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sioht    dann    wie   mit  Nadeln   gesticli' 
Runiiigknit    der    Hornhaut    dadurch    h»- 
ObprHäche  mit  zahlreichen  kleinen  Hii- 
Falle   di*'  Hornhaut  wie   chagrinirt 
um  vielfaclie  Ahhchungen  von  Epithel/' 

(Fig.  a»5«). 

3,  Die  Durchsichtigkeit  der 
welche   da.s  Parenchyin    der  Hornhaut 
welche    ja    mir    ein    geometrischer    Bev 
Htirnliunt  und   Luft  ist. 

Dichte    Hornhauttrübungen    sind 
konnung    zjirter  Trübungen    i^t  aber  du 
auch  die  Denützung  der  Loupe  Tinerlib- 
stellt  man  Form,    Ausdehnung  und  Sa' 
constatirt^    nh   sich    ilieselbe    in   den  n) 
der    Hi^rnhaut    brtindet,    ferner    oh    au 
kleinen  Punkten,  Flecken    oder  Strich«» 
Trübung,  welche,    mit  freiem   Auge  anp 
sich  bei  Betrachtung  mit  der  Loupe  alr* 
Trübungen.  Durch  Vergrosserung  und  C' 
spater  wirklich  gleichmässig  wer(U»n. 

4.  Die  .Sensibilität  der  HornJ 
selben  mittelst  des  Endes  eines  Faden- 
Bei  vielen  Erkrankungen  ist  die  EnipH 
gesetzt  oder  ganz  aufgehoben. 
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L  Entzündung  de\ 

AUgemei 

g  29.     Irn  Verlaufe  einer  Entzün* 
beobachtet  mau  folgende  Stadien:   Di- 
Infiltrate  (Fig.  37),    Es  treten   im- 
Zellen    in  vermehrter  Zahl    auf,   welch» 
dessen  verliert  die  erkrankte  Stelle   ih' 
der  Homlumt   bleibt   darüber  normal, 
als  es  seine  Glätte  einbüa.st,    so 
fiäehlich  matt,  aussieht.  Die  kliniMin-i: 
daJier:    Trübung   der    Hornhaut.  Verhi 


*)  xlpoLc,  Uom. 
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In  anderen  Fällen  begleitet  die  Kenbüdmig  iler  GeftUse  das  Fort- 
schreiten des  entzündlichen  Processes.  gehört  also,  älinlich 
wie  die  Exsudution  selbst,  zum  klinischen  Bilde  der  Entzündung.  Daa 
beste  Bei:?piol  hiefllr  wird  darch  die  parencbymat(>se  Hombantfntziindung 
geliefert  (,S  41 ). 

Verstrhieden  von  diesen  beiden  Arten  der  Gefiwsbildung  ist  die- 
jenige, welche  eine  Theilerscheinung  des  Pannus  bildet,  ITier  liegen 
die  Gefässe  incht  in  der  Hornhaut  selbst,  sondern  in  einem  ncugebildeten, 
der  Hornhaut  aufgelagerten  Gewebe,  von  welchem  sie  einen  wesent- 
lichen Bestandtheil  ausmachen  <Fig.  27). 

Es  ist  st-hr  wichtig,  die  Lage  derOefasse  in  der  Htirnltaut,  ob  ober- 
flächlich oder  tief  gelegen,  zu  bestimmen,  indem  oft  dadurch  allein  diagno- 
sticirt  werden  kann,  welche  Art  von  Keratitis  man  vor  sich  hat.  Das  Para- 
digma der  oberflächlichen  GefiL^sbildnng  wird  tlurch  den  Pannus,  dasjenige 
der  tiefen  Vai?cularif<ution  durch  die  Keratitis  parenchymatöse  geliefert. 

Die  Kennzeichen,  welche  ans  exianben,  die  beiden  Arten  von 
Vascularisation  von  einander  zn  unterscheiden,  seien  hier  einander 
gegenübergestellt : 


Oberflächliche  Gefässe 
(Fig.  411. 

Stammen  ans  dem  Randschlin- 
gennetze  des  Limbus  und  können 
daher  aus  der  Hornhaut  in  den 
Limbiis  und  von  da  weiter  zu  den 
Gelassen  drr  Hindehant  verfolgt 
worden. 

Sind  wegen  ihrer  oberflächlichen 
Lage  klar  und  scharf  zn  sehen 
und  haben  eine  lebhaft  rothe 
Farbe. 


Die  Gelasse  verästeln  sich  baum- 
föcmig. 


Die  Oberfläche  der  Hornhant  ist 
luaebcn,  weil  die  Gefässe  das  un- 
mittelbar iihoT  ihnen  liegende  Epitlud 
emporheben. 


Tiefliegende  Gefässe 
(Fig.  42  und  43). 

Stammen  aus  den  Gefässen  der 
»Sclem  zunächst  dem  H^Tnliautrande 
und  scheinen  diiher  am  Limbus 
plötzlich  aufzuhören,  indem  sie 
hinter  dems**lben  verschwinden,  um 
in  die  Sclcra  einzudringen. 

Sind  nur  verschwommen  ofler 
gar  nur  als  difl^use  rothe  Färbiuig 
zu  erkennen  und  haben  eine 
schmutijig  rothe  (graurt>thel  Farbe, 
beides,  weil  sie  durch  die  vor 
ihnen  liegenden,  trüben  Hnruhaut- 
schichten  verschleiert  werden. 
I  DieGefasse  bilden  feine,  unter  ein- 
ander parallele  ..be.senreiserartige** 
Zweigchen  oder  fahren  pinselförmig 
auseinander. 

Die  Oberfläche  der  Hornhaut 
ist  zwar  glanzlos,  aber  nicht  un- 
eben. 
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Keratitis  suppurativa  hinterlässt  daher  stets  eine  dauernde  Trübung.  —  Die 
klinischen  Merkmale  der  Narbe  sind  vor  Allem  die  Trübung.  Ueber  der- 
selben hat  die  Hitrnhautoberfläche  ihren  vollen  Glanz  wieder  bekommen, 
weil  der  Epithelüborzug  hergostellt  ist :  die  Vertiefung,  der  SubstanzA'erlust 
ist  verschwunden,  höchstens  eine  leichte  Abtlachung  ist  vorhandon. 

Zusatnmep/iissitni/.  Nach  den  obigen  Ausfftlu'iingen  hat  die  Ker. 
non  suppurativa  zwei  Stadien:  das  Stadium  der  Inliltration  und  das- 
jenige der  Resorption.  Bei  der  Ker.  suppurativa  dagegen  unterschi^iden 
wir  drei  Stadien :  das  Stadium  der  Inliltratinn,  das  Stadium  der  Sup- 
puration  und  das  Stadium  der  Vernarbung  (Reparation).  Das  Stadium 
der  Suppuratinn  setzt  sich  aus  zwei  Perioden  zusammen,  der  progressiven 
(unreines  Gescliwflr)  und  der  regressiven  (gereinigtes  Geschwür). 

Bei  der  klinischen  Diagnifse  der  Form  und  des  Stiidiuma  der 
HurnhautentzUndung  gehe  man  imf  folgt'ude  Weise  vnr:  Man  hi-sso  zuerst 
dii'  Hornhaut  spiegeln.  Ist  die  Obe  rfläcb  o  über  der  getrübten 
Stelle  matt,  so  h  andelt  es  sitrh  um  <Mn  c  f  r  ische  A  ffection, 
und  zwar,  wenn  kein  Substa  nz  vi*rl  ust  da  ist,  um  ein  In- 
filtrat, wenn  ein  Substanzverl  uftt  verbunden  ist,  um  ein 
unreines  Geschwür. 

Wenn  die  Oberfläche  glänzend  ist,  so  ist  die  Er- 
krankung älter;  ist  ein  Substanz  verlast  vorhanden,  so 
hat  man  ein  gereinigtes  Geschwür  vor  sich,  ist  kein 
Sabstanzverlnst  zu  sehen,    so  handelt  es  sich  um  eine  Narbe. 

§  '60.  Vnürulnristit'mn  //^r  Uanthaui  Bei  Entzündungen  der  Horn- 
haut beobachtet  man  sehr  häutig  die  Hntwioklung  von  Gefassen,  welche 
vom  Rande  ans  in  die  Hornhaut  hinoinwachsen.  Am  häufigsten  kommt 
dies  während  der  Heilung  von  H<tnihautgeschwüren  vor.  Zur  Zeit, 
als  das  Geschwür  beginnt,  sich  zu  reinigen,  sieht  man  von  demjenigen 
Theile  des  Linibus,  welcher  dem  Geschwüre  am  nächsten  liegt,  Getasse 
ausgehen.  Dieselben  liegen  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Horn- 
haut und  streben  dem  Geschwüre  zu,  dessen  Ränder  sie  bald  erreichen 
(Fig.  39//).  Ihre  Aufgabe  scheint  d;irin  zu  bestehen,  das  für  die  Aus- 
füllung des  Substanzverlustes  nöthige  Material  hcrbeizuschaflcn.  Dir 
Erscheinen  ist  daher  als  ein  günstiger*  Ereignis»  anzusehen;  man  weiss, 
dass  an  jener  Stelle^  w^o  die  Gefässe  das  Geschwür  erreicht  haben,  ein 
weiteres  Fortschreiten  desselben  nicht  mehr  zu  befürcliten  ist,  duss  es 
sich  dort  vielmehr  zur  Heilung  anschickt.  Nach  Ausfüllung  des  Substanz- 
verlustes bilden  sich  die  Gefässe  allmälig  ziuück,  so  dass  eine  Horn- 
liautnarbe  deren  umsoweniger  enthält,  je  älter  sie  ist.  Aus  gnissen 
Narben  verschwinden  jedoch  die  Blutgefässe  niemals  vollständig. 
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In  anderen  Fällen  begleitet  die  Neubildung  der  GefasKe  das  Fort- 
schreiten des  entzündlichen  Frocesses,  gehört  also,  ähnlich 
wie  die  Exsudatiim  seihst,  zum  klinischen  Bilde  der  F.ntzim'lnng.  Das 
beste  Beispiel  hieftir  wird  d'irch  die  parenchymutö:?e  Hornhautentzündung 
geliefert  (S  41). 

Verschieden  von  diesen  beiden  Arten  der  Gef;i5M)ildnng  ist  ditv 
jenigo,  wolehe  eine  Theilerscheinung  des  Pannus  bihlet.  Hier  liegen 
die  Gefäs-ie  nicht  in  der  Hnnihaut  Kelb&t,  »«jndern  in  einem  neugebildeten. 
der  Hornhaut  aufgelagerten  Gewebe,  von  welchem  sie  einen  wesent- 
lichen Bestantltheil  ausmachen  (Fig.  27). 

Es  ist  si»hr  wichtig,  die  Lage  derGefässo  in  der  Hornhaut,  ob  ober- 
Hüchlich  oder  tief  gelegen,  zu  bestimmen,  indem  oft  dadurch  allein  diagno- 
sticirt  werden  kann,  Avelche  Art  von  Keratitis  man  vor  sich  hat.  Das  Para- 
digma der  oberflächlichen  Gefiissbildung  wini  durch  den  Pannus,  dasjenige 
der  tiefen  Vasculnrisation  durch  die  Keratitis  parencljymatnsa  geliefert. 

Die  Rennzeichen,  welche  uns  erlauben,  die  beiden  Arten  von 
Vascularisiitinn  von  einander  zu  unterscheiden,  seien  hier  einander 
gegenübergestellt : 


Oberflächliche  Gefässe 
iFig.  41). 

Stammen  aus  dem  Randschlin- 
gennetze  des  Limbus  und  können 
daher  aus  der  Hornhaut  in  den 
Limbus  und  von  da  weiter  zu  den 
GefiUsfn  dt-r  Bindehaut  vorfolgt 
werden. 

Sind  wegen  ihrer  *>berHäehlichen 
L.age  klar  »uid  scharf  zu  sehen 
und  haben  eine  lebhaft  rothe 
Farbe. 


Die  Gefösse  verästeln  sich  bauui- 

f('i»mi<;. 


Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist 
uneben,  weil  die  Gefässe  das  un- 
mittelbar üljer  ihnen  liegende  Ejiithel 
«•mporheben. 


Tiefliegende  Gefässe 
(Fig.  42  und  4H). 

Stammen  aus  den  Gefässen  der 
Sclera  zunächst  dem  Homhautrande 
und  scheinen  daher  am  Limbus 
plötxlich  aufzuboren,  indem  sie 
hinter  dems4»lben  verschwinden,  um 
in  die  Sclera  einzudringen. 

Sind  nur  verschwounnen  oder 
gar  nur  als  diffuse  rothe  Färbung 
zu  erkennen  und  haben  eine 
schmutzig  rothe  (graurothe)  Farbe, 
beides,  weil  sie  durch  die  vor 
ihnen  liegenden,  trüben  Hornhaut- 
pchichten  verschleiert  werden. 

DieGefUsse  bilden  feine,  unterein- 
ander parallele  „besenreiserartige" 
Zweigchen  oder  fahren  pinselförmig 
autieinander. 

Die    OI>ertiliche    der     Hornhaut 
I  ist  zwar  glanzlos,  aber  nicht  un- 
eben. 


ir>6 


Beiheiligutuf  der  Nachbarorgane.  Jede  Keratitis  ist  von  entzünd- 
lichen Erscheinungen  begleitet,  von  welchen  die  wichtigste 

ff)  die  Injection  der  Blutgefässe  ist.  Charaktcristiscli  für  die 
Hirnhautentzündung  ist  die  Ciliarinjection.  Bei  starker  Ent/ündniig 
tritt  auch  ctmjunrtivale  Injection  auf,  welche  die  Ciliarinjectinn  irielir 
Lider  weniger  verdeckt.  Heftige  eitrige  Hornhautentzündungen  sind  vnn 
ödematüser  Schwellung  der  Bindehaut,  seihst  der  Lider  liegleifet. 

b)  Die  Tris  und  selbst  der  Ciliitrkörper  entzünden  sich  bei  starker 
Keratitis,  so  dass  wir  die  Symptome  der  Iritis  unti  Irid  ncycl  i  tis 
auftreten  sehen.  Diese  begleitenden  Entzündungen  können  so  intensiv 
werden,  dass  sie  den  Untergang  des  Auges  herbeiführen. 

c)  Hypopyrin*)  ist  die  AnHiiiinnlung  v\m  eitrigem  Exsudat  auf 
dem  Boden    der    vorderen  Augenkammer.    l>assel)>e  Itildei   eine    iiautige 


Fig.   41. 

Oberfl&chlich«      Blut- 
ger&iie     bei    Fauna  b. 


Fig.  12.  Fig.   43. 

T ipf  lipgeudt*  Blutgefässe  Tii*ri  irgf>nilr  Illntgefäs«« 

b«)    Kuratitis    p&reDchT-  bui    K<>ratiti«     parencb;- 

mktoiu.  Vcrpr.S'l.   -  Kriecher  iiiatiip>a.  Vergr.S  1.—  AeltMor 

Fall,  piriBclartigc  Yrrzweigong.  Fall,  lir«(<iir«UerDrtige  OefAMo. 


Erscheinung  bei  Keratitis  suppurativa.  Man  findet  im  untersten  Theile 
der  Kummer  eine  gelbe  Mas.se  angesammelt,  welche,  weil  sie  flüssig 
ist,  nach  oben  mit  einer  horizontalen  Linie  sicli  abgrenzt;  aus  dem- 
selben Grunde  sieht  man  bei  Neigung  des  Kopfes  dieselbe  langsam 
ihren  Ort  verändern  uml  niicii  der  tiefsten  Stelle  der  Kammer  hingehen. 
In  anderen  Fällen  ist  die  Masse  breiig,  so  dass  sie,  von  vorne  gesehen, 
eine  nach  oben  convexe  Grenze  hat,  oder  gar  in  Form  eines  Klumpens 
auf  dem  Boden  der  Kammer  liegt  und  bei  Neigung  des  Kopfes  i^^re 
Lage  nicht  verändert.  Die  Menge  des  Eiters  ist  sehr  verschieden :  von 
einer  eben  wahrnehmbaren  gelben  Sichel  im  unteren  Kammerfalze  bis 
zu  solchen  Massen,  dass  die  ganze  Kammer  von  Hj'popyon  erfüllt  ist.  — 
Das  Hypopyon  kann  durch  Resorption  verschwinden.  Dieselbe  geht  um 


*)  ÜKÄ  and  ttJov,  Eiter. 
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so  rascher  vor  sich,  jo  flüsaiger  das  Hypopyon  ist.  Dickere  Exsudat- 
massen  können  sich  organisiren  und  zum  Verschluss  der  Pupille  oder 
(in  poltfmr^n  Fä]l(*n^  zur  Anwachsung  der  Iris  an  die  hinten»  Flürlio  dor 
Hornhaut  ftihren. 

d)  Die  aubjectiven  Begleiterscheinungen  der  Hurnliautentzün- 
dong  sind  ScLm«.^rzen  und  Lichtscheu  mit  dem  dadurch  hodiugfen  Tliränen- 
fluss  und  Litlkrarapf,  sowie  Störung  d^'s  Sehvermögens,  welche  Symptome 
in  sehr  wechselnden  Graden  angetroffen  werden. 

Die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Entzündung  der  Horutiaat  sind  der 
Gegenstand  der  eifrigsten  t'ntersucbongen,  besonders  uuf  experimentellem  Wege, 
geworden,  weil  man  aaf  diesem  Gebiete  die  Fra^e  der  Entzöndtm^  im  Allgemeinen 
ru  stndiren  versachte,  Vermöge  ihrer  t^orchsichtigkeit.  sowie  wegen  der  churakte- 
ristiftchen  Form  ihrer  fixen  Geweheelemento  eignet  sich  die  Hornhaut  gunz  besonders 
zn  solclien  Stadien.  —  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  bei  jeder  Keraliiis  eine  Ver- 
raehrong  der  Zahl  der  zeitigen  Elemente  stattfindet,  deren  Anhiinfang  die  mit 
freiem  Auge  siditbare  Trübung  der  Huruhaut  bedingt  und  welche  endlich,  wenn 
sie  besonders  raassenliaft  wird,  in  KitiTbildung  übergeht.  Dagegtm  konnte  man  sich 
nicht  darüber  einigen,  welcher  Herkunft  die  in  der  Hornhaut  ueuaufirettindeu  Zellen 
seien.  Die  Einen,  deren  Hnaptvertreter  Cohnheim  war.  sahen  dieselben  aU  weisse 
Blntkörjjerchen  an,  welche  in  die  Hornhaut  eingewandert  sind.  Die  Anderen,  vor 
Allen  Stricker,  leiten  sie  aus  einor  Vermehrung  der  normalen  fixen  Homliant- 
xellen  ab.  Ea  ist  sirlier.  dass  beides  der  Fall  ist.  wonn  auch  den  beiden  Vorg;in;^en 
verschiedene  ßedcntong  zukommt.  Wenn  ein  cntzfmdlichcr  Heiz  die  Hurn  baut  trifft, 
Bo  wandern  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  indtoselho  ein.  and  zwar  auf  zweierlei 
Wegen.  Erstens  dringen  sie  vom  Bindehaotsacke  in  die  erkrankte  Stelle  der  Horn- 
haut ein.  deren  Epithel  hier  det'ect  ist;  zwuiteus  »tammeu  Biü  aub  den  OefuäKen  des 
Homhautrandes.  von  wulchun  aus  &ie  zwischen  den  L;inieIIen  der  Ht>rnhaut  bis  zum 
Entzündungsherde  wandern.  Die  vom  Homhautxande  kommenden  Zellen  bilden 
in  gewissen  Fällen  um  den  Krankheitsherd  heram  eine  ringförmige  Infiltration 
(Einwandenmgsring).  welcher  besonders  dem  Ulcus  serpens  sein  charakteriatieches 
Aussehen  verleiht.  Die  ans  dem  Randschlingennetj'.e  in  die  Hornhaut  einge- 
wanderten weissen  Blutkörperchen  bilden  die  Hauptmasse  dus  Exsudates.  Die 
Proliferation  der  fixen  Hornhaut  körperchen  nimmt  an  der  Bildung  des  Exsudates 
nor  unbedeuteuden  Anttieil,  liefert  dagegen  hauptsächHch  das  Material  für  den 
reparativen  Process  der  Gewebsneubildung,  welcher  auf  die  Entzündung  folgt. 

Bei  der  Ausheilung  deg  durch  die  Entzündung  gesclmffenen  Substanz- 
verlastes kommt  sowiihl  die  Regeneration  des  Epithels  als  die  des  Hornhautstroma 
in  Betracht.  Das  Epithel  ersetzt  sich  durch  Herüberwachsen  de«  Hornhautepithela 
vom  Rande  des  Substanzverlustes  her.  Substanzverinste,  welche  blos  das  Epithel 
betreffen,  heilen  mit  volUtiindiger  Restitutio  ad  integrum,  ohne  Zuröoklassung 
einer  dauernden  Trübung.  Jeder  Snbstanzverlast  des  Humhautstroma  dagegen  wird 
durch  Narbengewebe  ausgefüllt,  welches  vom  Runde  nnd  Grunde  des  Substüuz- 
verlnstes  aus  sich  bildet.  Die  Hauptrolle  spielen  dabei  die  fixen  Horuh:iuty.eIk>n  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Substanzverluates.  indem  dieselben  dorch  Theituiig  sich 
vermehren  and  die  daraus  entstehenden  Zellen  zu  Bindegewebsfasern  auswachsen. 
Das   auf  diese  Weise   gebildete  Gewehe   unterscheidet   sich  jedoch  weaentlicii  vom 
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.^lich    ein.     Dh-     hisfp    Eintheiiuntr    entspricht    abngena    auch    dtm. 

tttlichen  < 'hariirr.^rf^n    ier  H<>mhanrentzündungen.     Es   ist  nfiwji^fc 

» «.«oht    bW    rcwi*    Zuililiaw»,    •>!>    '»in    Intiltrat    in    der    Eonihaafc    in 

wXirvriinÄ    '^ier    Srs».rptii>n    !ib>»niehr.     Vielmehr    zeigen    die    znr   Eii»^ 

- «ft ««^    nrtsseadies   ?  •  rmen    jtpwt >hnlioh    sirhon   mm   Beginne    an   andex» 

-Ji4tr»^^re   ^is  ii<»ji«i:jFn.    »>ei  \v*»lchen  es  nicht   znr  Eitenmg   konuatL 

^»    ».lasä?   '.iie**  S*t«>fl  A^ri^ai-^nen    iiioht   hW    in  ihren  Folgen,    sondern 

^^^oh  in  -^^^-  fiüzi«^.^^  Ers^'heinnnsr  \vi»hl  imterschieden  sind.  Zu  jeder 

'  l^,(^    iH^iden  KrfTrfTrr.*a   i^horr  .»ine  .Vn/ahl   verschiedener  Formen,    von 

^^•lo^«^"    '^^  'w-xhr.isr.ka  :n  naohstehendem  SchtHna  anJ^f&hrt  sind: 

A.  rv-T-inti^  -iuiipuriiriva. 

l.  ricn»   yrra^rw^, 

:?.  ricTis  serp^ns  <iTneae. 

;l,  Kerahrls  -  ",:tsritphrh.ilmt^. 

4.  Kenir«--niitiar:ji. 

r>,  Kerinn.-  nenr-parulytioa. 

1.  PaniiTi:?, 

2.  Kerariris  n\ir  Rläs.Mu»nbililun'j. 

'!■   Tii^ti»  F<*r:niMi. 


5.  .'r**!»^r  «ir-^^'i»»  Kenriris. 

6.  K^raJ";ri*  v.-.n  dt»r  hinfr^ivn  H'*nihanr\v;iad  ansehend. 

A.  Keratitiä  suppurativa. 

1.  Ulcus  corneae. 

5  Z2,  ^^'j*n(,fr,nut  unn  V^rliu/,  J^\^<^  H<^^ll!uulri^*!4ohwü^  entwickelt 
sich  arj*  frir.'-rr.  Fnfil'r>ir»^.  Zaf^r>t  findet  m.in  eine  Stelle  der  Homhant 
trüb  r*n'I  'J.'-  ^)'r**-rflÄ/^h^  danibt^r  mutt  Infi  Unit  .  Dana  stösst  sich 
zner*t  dn-i  Kpf.*h^l  an  der  Oln^rfiiohe  der  orkrankten  Stelle  ab  und 
bald  \*\\f\*'*  *\'-\i  drirrh  Zerfall  der  am  stärksten  iufilthrten  Homhaat- 
theil^  A'if'u  «-.u  SuVHtAnzverbi^r  im  TariMtohyiit  der  Hornhaot  selbst, 
worriif    da*    (r«-*e\iw\'ir    j(ejt»rben    if*t,     Hiones    ist    iuuiich#t    noch    Ton 
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inültrirten  Hornhauttheilen  nmgeben,  was  man  daran  erkennt.,  das« 
sein  Grand  grau  and  nnehen,  seine  Riinder  gleielifulls  grau  getriibt 
sind.  Oft  sind  die  letzteren  in  etwas  grösserer  Entfernung  von  einem 
gmneu  Hofe  umgeben,  udor  es  geben  feine  gr:iue  Streifen  vnin  (Je- 
sehwtire  aus  naeb  verschiedenen  Riclituugeu  in  die  «lurehsiehtige 
Horuliuut  binein.  Dies  ist  ein  unreines  uder  progressives  Geitobw&r 
(Fig.  38).  —  Günstigen  Falles  /erfallt  irn  weiteren  Verlaufe  nur  sn 
viel  vom  Hornhautgewelte,  aU  vom  Anfange  an  zu  st^irk  infiltrirt  war, 
am  lebensfähig  zu  bleiben.  Das  Geschwür  reinigt  sich  dann  rai»ch, 
ohne  grosse  Dimeiisionen  erreicht  zu  haben.  Sehr  oft  geschieht  es 
aber,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Zerfalle  der  am  stärksten  intiltrirten 
Theile  die  entzündliche  Trübung  sieh  weiter  ausbreitet,  indem  immer 
neue  TlieUe  der  Hornhaut  von  der  luRltration  ergriifen  werden.  Indem 
dann  auch  diesie  eitrig  zerfallen,  vergrössert  sich  das  Geschwür  immer 
mehr.  Dieses  Fortschreiten  des  Geschwüres  tindet  bald  mehr  nach 
der  Tiefe,  bald  mehr  nach  der  Flüche  liin  statt.  Im  ersteren  Falle  ist 
Perfonition  der  Hornh.uit  zu  befürcliten.  im  zweiten  ki^lnnen  immer 
gn'tssere  Bezirke  der  Hornhaut  zerstört  und  (hulurch  ausgedehnte 
Trübungen  hervorgerufen  wenien.  Das  Fortschreiten  nach  der  Fläche 
findet  oft  vorzugsweise  nach  einer  Richtimg  statt,  wae  mau  leicht 
daran  erkennt.  dn.s.s  an  der  entsprechenden  Seite  der  Rand  des 
Geschwüres  besonders  stark  grau  oder  selbst  gelblich  getrübt  ist.  Es 
kann  auch  geschehen,  dass  das  Geschwür,  während  es  auf  der  einen 
Seite  verheilt,  nach  der  anderen  Seite  beständig  fort^ehreitet,  so  diiss 
©s  auf  der  Horrüiaut  weiterkriecht  —  serpigiuösos  Geschwür*). 

Das  progressive  Stadium  des  Geschwüros  ist  von  Reizerschei- 
nungen, wie  Ciliarinjection,  Thränenfluss,  Lichtschen  und  Schmerzen, 
begleitet,  welche  nicht  selten  eine  bedeutende  Höhe  errt»ichen;  auch 
stellt  sich  in  diesem  Stadium  Hyperämie  oder  selbst  Entzünduug  der 
Iris  ein  (Trübung  des  Kammerwassers,  Hypopyon,  Verfärbung  der  Iris, 
Verengerung  der  Pupille,  hintere  Synechien».  Es  gibt  jedoch  Fälle  von 
Geschwur,  wo  die  Reizerscheinungen  sehr  gering  sind  oder  gana 
fehlen  —  torpide  oder  asthenische  Geschwüre,  welche  nichtsdesto- 
weniger sehr  gefährlich  werden   knnnen. 

Ist   die  InfiltTatitm    endlich    zum    Stillst-ande    gekommen,    s*i    tritt 

'•das    Geschwür    in    sein    regressives    Stadium     ein.     Das    zerstörte 

6ewe))e  stösst  sich  ab,   das  nicht  zerstörte   wird  durch  Resorption  des 

Exsudates  wieder  dnrclisichtig.  Das  Geschwür  „reinigt"  sich  (Fig.  39). 


•)  aerpcre.  kriechen, 
räch».  Aue«a]uUkwidtt.  7.  Aufl. 
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• 
wirklich    ein.     Die    obige    Eintheilung    entspricht    übrigens    auch    den 

wesentlichen  Charakteren   der  Homhantentzündongen.     Es   ist  nämlich 

nicht    blos    etwaf    Zufälliges,    ob    ein    Infiltrat    in    der    Homhaat    in 

Eitemng    ^yier   Resorption    übergeht.     Vielmehr   zeigen    die    zur  Eite- 

ruitg    neigenden   Formen    gewöhnlich    schon   vom   Beginne    an  andere 

Charaktere   als  diejenigen,   bei  welchen  es  nicht  zur  Eiterung   kommt, 

so  dass   die^  beiden  Kategorien   nicht  blos   in  ihren  Folgen,   sondern 

anch  in  ihrer  klini.schen  Erscheinung  wohl  unterschieden  sind.  Zu  jeder 

der  V>eiden  Kategorien  gehört  eine  Anzahl  verschiedener  Formen,  von 

welchen  die  wichtigsten  in  nachstehendem  Schema  aufgeführt  sind: 

A.  Keratitis  suppurativa. 

1.  Ulcus  corneae. 

2.  Ulcus  serpens  corneae. 

3.  Keratitis  e  lagophthalmo. 

4.  Keratomalacia. 

5.  Keratitis*  neuroparah'tica. 

H.  Keratitis  non  suppurativa. 

a)  Oberflächliche  Foniien. 

1.  Pannus. 

2.  Keratitis  mit  ßlüschenbiMung. 

h)  Tiefe  Foniien. 

iK  Keratitis  parenchymatosa. 

4.  Keratitis  profunda. 

5.  Sclerosirende  Keratitis. 

(y.  Keratitis  von  <ler  hinteren  Homhautwand  ausgehend. 

A.  Keratitis  suppurativa. 

1.  Ulcus  corneae. 

§  32.  Symptome  und  Verlauf,  Jedes  Hornhautgeschwür  entwickelt 
sich  aus  einem  Infiltrate,  Zuerst  findet  man  eine  Stelle  der  Hornhaut 
trüb  und  die  Oberfläche  darüber  matt  (Infiltrat).  Dann  stösst  .*»ich 
zuerst  das  Epitliel  an  der  Oberfläche  der  erkrankten  Stelle  ab  und 
bald  bildet  sich  durch  Zerfall  der  am  stärksten  infiltrirten  Hornhaut- 
theile  auch  ein  Substanzverlust  im  Parenchvin  der  Hf»rnhaut  selbst, 
womit    das    Gescliwür    g(*geben    ist.     Dieses    ist    zunächst    noch    von 


<n 


intiltrirten  Hornhauttlioilen  umgeben,  was  man  (larnn  erkennt,  dass 
sein  Grund  grau  und  uneben,  seine  Ränder  i^loichfalls  grau  getrübt 
sind.  Oft  sind  die  letzteren  in  ntwiis  ;<ross«»rer  Kntfernunjf  von  einem 
gruueu  Hofe  umgeben,  oder  es  gelten  feine  graue  Streifen  vom  Ge- 
schwüre auB  nach  verschiedenen  Riclitungon  in  die  durchsichtige 
Hornhaut  hinein.  Dies  ist  ein  unreines  oder  progressives  GescliwÜr 
(Fig.  38).  —  Günstigen  Falles  zerflillt  im  weiteren  Verhiufe  nur  so 
viel  vom  Hornhautgewebe,  uh  vom  Anfange  au  zu  st^irk  infiltrirt  war, 
am  lebensfähig  za  bleil>en.  Das  Gescliwilr  reinigt  sich  dann  rasch, 
ohne  grosse  Dimensionen  erreicht  zu  habpn.  Sehr  oft  geschieht  es 
aber,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Zerfalle  der  am  stärksten  intiltrirten 
Theile  die  entzümlliche  Trübung  sich  weiter  ausbreitet,  indem  immer 
neue  Theile  der  Hornhaut  von  der  Infiltration  ergriffen  werden.  Indem 
dann  auch  diese  eitrig  zerfallen,  vergri'issert  sich  das  Geschwür  immer 
mehr.  Dieses  Fortschreiten  des  Geschwüres  findet  bald  mehr  nach 
der  Tiefe,  bald  mehr  nach  der  Fläche  hin  statt.  Im  ersteren  Falle  ist 
Perfiimtinn  <Ier  Hornhaut  zu  befürchten,  im  zweiten  können  immer 
griwsero  Hezirke  der  Horidiaut  zerstört  un<l  dadurch  ausgi'dohnte 
Trübungen  hen'orgerufen  werden.  Das  Fortschreiten  nach  der  Fläche 
findet  oft  vonsugsweise  nach  einer  Richtung  statt,  was  man  leicht 
daran  erkennt,  dass  an  der  entsprechenden  Seite  der  Rand  des 
Geschwüres  besonders  stark  grau  «ider  selbst  gelblich  getrübt  ist.  Es 
kann  auch  geschehen,  dass  das  Geschwür,  während  es  auf  der  einen 
Seite  verheilt,  nach  der  anderen  Seite  beständig  fortschreitet,  so  dass 
es  auf  der  Hornhaut  weiterkriecht  —  serpiginöses  Geschwür*). 

Das  progressive  Stadium  des  Geschwüres  ist  von  Reizerschei- 
nungen, wie  Ciliarinjwtion,  Thränenflu^s,  Lichtscheu  und  Schmerzen, 
begleitet,  welche  nicht  selten  eine  bedeutende  Höhe  erreichen;  auch 
»teilt  sich  in  diesem  Stadium  H>7>erümie  oder  selbst  Entzündung  der 
Iris  ein  (Trübung  des  Kanunerwassers,  Hypopyon,  Verfärbung  der  Iris, 
Verengerung  der  Pupille,  hintere  Synechien).  Es  gibt  jedoch  Fälle  von 
Geschwur,  wo  die  Heizerschoinungen  sehr  gering  sind  r»der  ganz 
fehlen  —  torpide  oder  asthenische  Geschwiiro,  welche  nichtsdestr*- 
weniger  sehr  gefährlich  wenlen  können. 

Ut  die  Infiltration  endlich  zum  Stillstande  gekommen,  so  tritt 
du  Geschwür  in  sein  regressives  St^idium  ein.  Das  zerst4"»rte 
Gewebe  stfisst  sich  ab,  das  nicht  zerstörte  wird  durch  Resorption  des 
Exsudates  wieder  durchsichtig.   Da«  Geschwür  ,, reinigt^  sich  (Fig.  .39). 


*}  serpere,  krivchen. 
^■eb*.  AaitBhallnuidB.  7.  Aofl. 
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ektatische  Narbe  (Keratectasia  ex  ulcf^re)*)  (Fig,  44).  Viel  haafiger 
kommt  alloniings  die  Bildung  ektatischer  Narben  nach  Perforation  der 
Hornhaut  zu  Stande. 

§  33.  PffforatioH  dst  Hornhaut.  Viel  compHcirter  gestnltet  sich 
der  Verhiuf  elnpsi  (.Seschwftres,  wenn  dasselbe  die  Hornhaut  durchbohrt. 
Der  Durchbruch  erfolgt,  wenn  das  Geschw&r  bis  zu  den  tiefsten  Lagen 
der  Hornhaut  vorgedrungen  ist.  Der  Patient  empfindet  plötzlich  einen 
heftigen  Schmerz  und  fühlt  eine  heisse  Flüssigkeit  (das  Kammenvauser) 
aus  dem  Auge  sich  ergiessen,  worauf  nicht  selten  die  früher  starken 
Schmerzen  nachlassen.  Der  Durchbruch  erfolgt  spontan  oder  in  Folge 
einer  plötzlichen  Steigerung  des  intnioculären  Druckes,  wie  sie  durch 
kiirperliche  An.strengung  (selbst  z.  B.  Bücken)  oder  durch  Husten,  Niesen, 
Zusammenkneifen  der  Lider,  Sclireien  (bei  ivindern)  u.  s.  w.  veranlasst 
wird.  Die  intraoculärc  Druckst*Mgorung,  welche  bei  solchen  Gelegen- 
heiten sich  einstellt,  ist  auf  eine  doppelte  Ursache  zurückzuführen. 
Sie  ist  theils  eine  Folge  der  Steigerung  des  Blutdruckes  (durch  die 
Muskelanstrengung,  sowie  durch  die  Stauung  in  dem  Gebiete  der  oberen 
Iii.4dvenel,  theils  wird  sie  durch  directe  Compression  des  Bulbus  hervor- 
gerufen, nJimlich  durch  den  Druck,  welchen  die  Augenmuskeln  und 
namentlich  der  Schlie.«srauskel  der  Äugerlider  in  solchen  Augenblicken 
auf  den  Bulbus  ausüben.  Der  durch  solche  Veranlassungen  hervor- 
gerufene Durchbruch  katui  vehement  erfolgen  und  sehr  nachthuilige 
Folgen  nach  sich  ziehen. 

Nach  geschehenem  Durchbruche  findet  man  in  Folge  Abflusses 
des  Kammerwassere  die  vordere  Kammer  aufgehol>on;  die  Iris  und  im 
Bereiche  der  Pupille  die  Linse  legt  sich  an  die  hintere  Wand  der 
Hornhaut  an.  In  der  Perforationsöffnung  sieht  man,  bei  geeigneter 
I>.'igo  und  Grösse  derse|l)en,  die  Iris,  welche  durch  das  hervorstürzende 
Kamnierwuöser  in  die  Wunde  liineiugeschwemmt  worden  ist.  Das  Äuge 
füidt  sich  ganz  weich  an. 

Dem  Durchbruche  geht  oft  eine  Keratokele**)  voran.  Die 
D  e 9 c  e  m  e  t**che  Membran  zeichnet  sich  nämlich  vor  den  Hornhaut- 
lamellon  durch  grÖsseTU  Resistenz  gegen  den  entzündlichen  Process  aus. 
Es  kommt  daher  oft  vor,  dass  bereits  das  Homhautstjoma  in  seiner 
ganzen  Dicke  durch  Fätening  zerstfirt  ist,  während  die  De scem et' sehe 
Membran  U'ich  Widerstand  leistet.  Sie  wird  dann  durch  den  intra- 
oculun^n  Druck  in  F<irm  eines  durchsichtigen  Bläschens  vorgetrieben, 
welches  am  Goschwürsgrunde  sichtbar  ist  oder  selbst  über  das   Niveau 


*)  bcrar.;,  Ausdehnang  von  ix-Tslvo». 
••)  Ki^ij,  der  Brach. 
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nürmulon  Honiliaut^ewebe  (Fig.  40).  Es  fehlt  ihm  Hie  rftj>clinÄäBiL£e  Anurdnunjr  der 
normalfn  Hörn  haut  fasern,  sowie  anrh  die  sternförmig  verzweigten  tixen  nomhnnt- 
korperchen.  welche  durch  gewohnliche  Bindt'gewel>8zellen  ersetzt  «nd.  Die 
Bowman'sche  Membran  (Fig.  -lOi)  rejienerirt  sich  niemals  wieder.  Das  Epitliel 
(Fig.  40  r)  sitzt  dtiher  unmittelbar  dem  Narhengewehe  anf,  gegen  welches  ea  sieb 
mit  einer  anregelmässigen  Linie  abgrenzt,  weil  es  da  danner,  dort  dickt*r  ist.  In 
FolffO  die»er  Eigenschaften  besitzt  das  Narbengewebe  nicht  die  ToHkommene  Rurcb- 
sicUtigkeit  der  normalen  Hombaat  and  ist  daher  schon  mit  freiem  Auge  als  eine 
Trübung  zu  erkennen.  Bei  längerem  Bestände  nähert  sich  das  Oefüge  des  Narl>en- 
geuel*«  etwas  mehr  der  regelmässigen  Stmctur  des  Hornhantgewelte«.  Fji  gewinnt 
dadurch  an  Durchsichtigkeit  nnd  man  constutirt  eine  ^Aufhellung"  der  Trnbnng. 
welche  aber  nur  bei  ganz  kleinen  und  oberflächlichen  Narben  bis  zum  völligen 
Verschwinden  der  TrÖbung  geht. 

Die  Herstcllimg  des  normalen  Epithelüborzuges  findet  nicht  erst  statt,  wenn 
der  Substanzvcrlnst  selbbt  durch  Narbengcwebe  vollständig  ausgefüllt  ist.  Da» 
EpitJiel  iK'ginnt  viehnehr  schon  von  dem  Augenblicke  an,  wo  das  Geschwür  gereinigt 
inU  uuf  dusselbe  hin('ibei*znwachsen  and  es  tu  überziehen,  m  einer  Zeit  kIso,  wo 
von  Narbengewt'he  n<>ch  nichts  nder  nur  eine  ganz  dfinne  Schiclite  vorhanden  ist 
(Fig.  39  hv'i  fj).  Da»  Ot'Bchwar  iäI  zu  dieser  Zeit  noch  fast  durcJisicbfig  (weisen  Mangels 
un  trtlliem  NarbenKewebel,  »her  glatt  und  spiegelnd  in  Folge  der  wiederhergcstellTen 
Kpitlteldecko.  Tntcr  dieser  geht  nun  die  Bildung  von  Xarbengewebe  weiter  vor  sich. 
dnrah  welche  das  Epithel  allmnlig  bis  zum  normalen  Niveau  emporuehuben  wird. 
In  dem  ManMc.  »1«  die  Schichte  des  Narbenge wehes  dicker  wird,  nimmt  natürlich 
die  Trübung  zu*,  et*  wflre  aber  sehr  verfehlt,  wenn  der  Arzt  daraus  auf  ein  Kort- 
•cbr«it*>n  d^r  Knt/ündung  scbliesRen  würde. 

Zur  Diagnose,  welcher  Art  die  Homhaulerkrankong  ist.  dienen  die  ol>en 
•titfejjwbenen  Merkmale,  welche  eich  auf  die  Veränderung  des  (itanzes,  der  Ebenheit 
luul  der  I>nrt'h»ichtlgkeit  der  llornhaut  beziehen.  So  schematiscb,  als  es  dargestellt 
wttnlfv  rindnu  «io  mch  freilich  nicht  immer  vereinigt.  Einige  Beispiele  mögen  zeigen, 
in  web'her  \V»'t*"  Xusnabmen  davon  vorkommen:  Es  können  die  an  einer  Hom- 
hKiit  ^^irbundenpii  TrObmigpn  alt  sein,  wiilirend  doch  die  Hornhaut  wegen  glcich- 
••»Illtf<>r  DniekiT**i|iemng  matt,  gestichelt  aussieht.  I>ie  Oberfhtche  der  Hornhaut  ist 
«iidi*i-  b»*l  IttTlIlmtttn  noch  bei  Narben  stets  eben.  Bei  Infiltraten  kommt  es  wegen 
ltllkUtf%ki'Uhif  fllner  gri'iMeren  Menge  von  Exsudat  hünfig  zu  Vorwnlljung  der  Hörn- 
), ,,  ,.i  Nurben    dagegen   zu  Abflachnnp   in  Folye    unzureichender  Aas- 

f^itK  ,     t.utivrrlujites.  Man  mußs  in  zweifelhaften  Fällen  oben  noch  andere 

MoutiMilit  l»»rftel»*ii'htitten,  wrlche  Anlialtspnnkte  für  die  r)ia<niüfie  gewiihren.  So  ist 
diu  tW<*ii*^i(ttf  'I'''  TrObung  bei  der  Narbe  gewöhnlich  schärfer  als  hei  der  frischen 
«nt^iindhcKou  Trnbiinjt.  IHo  Fnrbe  der  letzteren  geht  von  Grau  in  GelbHchweisB 
Mitd  Hw^Mi  ftbiT,  Nnrb»M»  «eipen  dagegen  mehr  eine  reinweisse  oder,  wenn  sie 
dnnn  »thd.  blrMili«'!»»«*!««*  Farbe.  Fri&'he  entzündliche  Processe  sind  von  entzünd- 
Ib^hwn  /«(MWh  tribanivjeolion  n,  s.  w.)  begleitet,  wdche  bei  Narben  fehlen.  Aas 
(|¥m  *(^»»MMmeuh»Uiin  aller  dif'per  Umstände  wird  «ich  fast  immer  die  richtige 
DkKjinui»^  »luMtf»  lMM>n.  -  l'»"  Stellen  der  Hondiant.  welche  keinen  Epithel  Überzug 
Im*  ,,    ttiid  Ue»ehwflro)   deutlicher   zu   niachen,   bedient  man  sich  auch 

,1,  \\  t-MH  matt  üine  l%ige  Lösung  von  Fluorescinkalium  in  den  Biude- 

iMUttttek  wianv^pn  ut»d  d^nn  mit  Wasser  wieder  abspült,  so  dringt  die  stark 
NUttrvaitlroMdv   |.iA««uH    Mtt    in   Jone  Tlicile   der  Hornhaut   ein,   welche   nicht   durch 


m 
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Epithel  geschützt  sind;  dieselbeu  wurden  dadurcli  lebhaft  gr5a  gefärbt.  Idi  ver^ 
wende  diese  Methode,  mn  für  den  klinischen  Unterricht  kleine  Epithelrerlaste 
besser  sichtbor  zu  machen;  zar  IMagiiose  derwslben  ist  dieses  Verfuhren  jedoch 
entliehrlich. 

Die  Exsudation  in  die  Vorderltammer,  welche  jede  stärkere 
Keratitis  bepleitet,  rührt  dalier.  dass  ans  der  entzündeten  Tlomhant  reizende 
Snbstanzen  in  das  Knmnierwasser  diffnndiron  nnd  nnf  <lie  Oefiisse  der  Uvea  Ider 
Iris  and  des  Ciliarkörpors)  einwirken.  Zuerst  wird  das  Kammerwasser.  welches 
im  normalen  Znsinnde  nor  Sparen  Ton  Eiwciss  ontliält.  so  reich  daran,  dass 
sich  aas  deniselljen  eine  Fibrin  schichte  auf  die  hintere  Fläche  der  Hirnhaut 
and  oft  auch  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris  niederschlägt  {Fig.  811  und  98). 
Die  Hornhaut  zeiprt  in  solrhen  Fallen  nebst  der  iinischriebenfn  Trübung,  welche 
dem  Entzfindungslierde  entspricht,  in  ihrer  ganzen  Ausdehimnj:  eine  zarte,  diffuse 
TriibunK-  welche  durch  die  Exsudat  schichte  an  ihrer  hinteren  Fläche  bedingt 
ist.  Bei  stärkerem  Reize  wundern  iinch  Leukocytlien  in  jrrÖBserer  Menge  aus 
den  Gefussen  der  Iris  and  des  Ciliarkörpers  aus  nnd  verursachen  eine  Trübtutg 
des  Kammerwassers.  in  welchen]  sie  snspendirt  sind.  Indem  sich  die  Zelten 
später  zu  Bt>den  senken,  bilden  sie  das  Hypopyou.  Dieses  stammt  also  nicht 
aus  der  Hornhaut.  8*>ndoni  aus  den  fieiasscn  der  Uvea,  was  auch  daraus  hervor- 
geht, dass  viele  der  FiterkÖrperchen  FigmentkÖmchen  entlialten,  welche  sie  aas 
der  entzSndeten  Uvea  mitgenommen  haben.  Auch  versteht  man  auf  diese  Weise, 
warum  das  nyp«>pyt»n  frei  von  Eiterkukken  gefunden  wird.  Der  Keinifruiheit  des 
Hypopyons  ist  es  zu  dünken,  dass  dasselbe  olrne  besondere  Üpaction  von  den 
Oeweben,  welche  die  vordere  Kammer  Iwgrenzen,  ertragen  wird.  Wonn  man 
gewöhnlichen  kokkenhältigen  Eiter  in  die  vordere  Kammer  eines  Kiininchena 
einspritzt,  so  geht  das  Aage  nach  an  Panophthalmitis  za  Grande.  Der  das 
Hypopyon  bildende  Eiter  dagegen  wird  nicht  blos  vom  Aagu  ungestraft  ertragen, 
sondern  auch  ohne  schädliclie  Folgen  wieder  resorbirt.  Die  Ues'»rptinn  des 
Hypopyons  erfolgt  hauptsächlich  durch  das  Maschenwork  des  Ligamentum  pecti- 
natum  hindurch  (§  Gi)).  Die  Schneüigkoit,  mit  der  die  Aufsaugung  vor  sich  geht, 
ist  angemein  verschieden.  In  manchen  Fällen  ist  ein  beträchtliches  Hypopyon 
na^Ji  24  Stunden  kaum  mehr  anfzutinden.  in  anderen  Fällen  bleibt  d:is  Hypopyon 
•o  lange  auf  dem  Roden  der  Kammer  liegen,  dass  es  sich  organisirt.  Zuweilen 
beobachtet  man  einen  raschen  Wechsel  in  der  Höhe  des  Hypopyons.  welches  bald 
abnimmt,  bald  wieder  zunimmt. 


Ei  ntlieilun^'  der  Keratitis. 

§  31.  Die  Eintheilung  der  Keratitis  in  K.  suppurativa  und  nnn 
suppurativa  ent.*'pricht  am  meisten  dem  praktischen  Beilürfuisse.  Jede 
K.  supp.  hinterlässt,  weil  sie  mit  Zerstörung  von  Hornimiit.gewetie  ver- 
bunden ist,  eine  dauernde  Trübung,  welche  in  vielen  Fällten  das  Seh- 
vermögen l»eeintr;lehtigt.  Sn  lange  dagegen  keine  eitrige  Ein;-chmel- 
zung  des  Hornhautgewebes  stattgefunden  hat  —  aLso  bei  der  K.  non 
Bopp.  — ,  ist  eine  vollständige  Wiederherstellung  der  Durchsichtigkeit 
und   damit   des   normalen   Sehvermögens   möglich    und    tritt   oft   auch 
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»US  dem  wiichernden  Gewebe  der  Iris  Narbengewebe,  weleho»  man  zu- 
erst in  Form  einzelner  grauer  Streifen  auftreten  sieht.  Durdi  Zusammen- 
ziebung  derselben  bilden  sich  Einsehnfirungen  an  der  Oberfläche  de« 
Frohipsos.  In  dem  Maasse.  als  die  Narbenhildung  fortschreitet,  werden 
diese  Streifen  breit4»r,  verschmelzen  miteinander  und  tiiichen  den  Prolaps 
immer  mehr  ab.  In  günstigen  Fällen  endet  der  Process  also  damit, 
dasfi  an  Stelle  des  vorgewölbten  Irisvorfallos  eine  fluche,  im  Niveau  der 
übrigen  Hornhaut  gelegene  Narbe  tritt.  Mit  dieser  Narbe,  welche  also 
der  Hauptsache  luich  ein  narbig  gewordener  Thei!  der  Iris  ist,  steht 
natürlich  der  in  der  Kammer  zurückgebliebene  Rest  <ier  Iris  in  fester 
Vurbindiuig.  Diese  Anwachsuiig  der  Iris  an  eine  Horuhautnarbe  wird 
als  vordere  Synechie  (Synechia  anterior)*)  bezeichnet. 

Dadurch,  dass  die  Iris  nach  vorne  zur  Narbe  hinzieht,  verliert 
die  Pupille  ihre  runde  Form  und  wird  zur  Anwaclipungsstelle  hin- 
gi'Zfigen.  In  welrb^m  Maasse  dies  der  Fall  ist,  hiingt  davon  ab,  wo  die 
PerforatioDSöffnung  gelegen  ist.  Bei  peripheren  Geschwüren  wird  die 
Pupille  stark  nach  der  Perforationsstelle  hin  verzogen;  sie  hat  die  Form 
einer  Birne,  deren  Spitze  nach  der  Stelle  der  Synwliie  gerichtet  ist. 
Wenn  die  DurchbruchsEtelle  nahe  dem  Centrum  der  Hornliaut  gelegen 
ifit,  heilt  nur  der  Pnpillartheil  der  Iris  in  dies<'Ibe  ein  (Fig.  45),  >vobei 
die  Verzieliung  der  Pujiille  gering  ist  oticr  ganz  fehlt.  —  ht  die 
Durchbruchsöftnung  ;=<<  gross,  dass  der  gesanimtc  l'upillarrand  der  Iris 
in  den  Vorfall  mit  einbezogen  wird  und  in  die  Hornhaut  einheilt,  so 
wird  durch  die  gebildete  Narbe  die  Pupille  daucrn<l  verschlnssen ;  es 
entsteht  Occlusio  und  SecliL&io  pupillae  mit  ihren  verderblichen  Ffilgen. 

Bei  der  Verlieilung  gro&ser  Ilornliautgi'schwüro  geht  die  Zusammen- 
ziehung des  Narbengewebes  oft  so  weit,  dass  die  Homhautnarl>e 
gegenüber  dt«r  normalen  Wölbung  der  Hornhaut  abgeflacht  ersclifint. 
Die  Abtlaehung  kann  auch  über  ilit*  narbigo  Stelle  hinaus  auf  die 
noch  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  sich  erstrocken,  welche 
dann  im  (lanzm  tlacher  ist  —  .\pplanatio  Cornea»'.  Gieng  die 
Hornhaut  ganz  durch  die  Eit<»njng  verloren,  so  dass  totaler  Irisvorfall 
eingetreten  war,  dann  wini  letzterer  endlich  zu  einer  kltunen  und  ganz 
flachen  Narbo,  wolchu  nn  die  Stellr»  der  Hornhaut  tritt  —  PhthisiB 
corneae.  Der  Unterschied  zwischen  Applanatin  und  Phthisis  corneae 
ist  folgender:  Im  ersten  Falle  ist  die  llnrnliant  n«i»'li  vorhanden,  doch 
tlieilweise  narbig  und  dadurch  im  Ganzen  abgeflacht.  Im  zweiten  Falle 
dagegen  i£t  von  der  Hornliaut  nichts  übrig  gehlieben,  ausser  vtw«  ein 

•)  <r*vl7»iv,  v^rlituJ^u.  —  Vf^r  C[rAtnx  oirii*'»«  cum  nyncchia  uit«riore  wird 
aach  der  Aondnick  L«ucoina  aiiUncrvu»  (Arjxd^  wum)  {:tfbniacht. 
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ganz  sclnii;tli»r  R:indt]ii*il,  welclii^r  in  der  Rogtrl  der  goscliwüngen  Zer- 
störung widersteht.  Die  flache  Narbe,  welche  die  »Stelle  der  Hornhaut 
einnimmt,  ist  hier  die  vernarbte  Iris, 

Die  jetzt  beschriebene  Hei I nng  eines  Tri sprolapses  m i t  Bi Idu ng 
einer  flachen  Narlir  iniiss,  wenn  diese  auch  undurrhsichtig  ist,  doch 
als  verhUltnissniafisig  günstiger  Ausgang  einer  grösseren  Hornhaut- 
perfnnition  angcselten  wenlen.  K.in  solrbeg  Auge  ist  zwar  in  seiner 
Function  schwer  geschädigt,  befindet  sich  aber  doch  nach  Ablauf  des 
Processus  im  Rnheziistand  und  verursacht  seinem  ßesitjcer  in  der  R(*gel 
keine  weiteren  Heschwerden,  Anders  verliält  es  sicli,  wenn  die  Heilung 
mit  Bildung  einer  ektatischenNarbe  erfolgt.  Dies  geht  auf  folgende 
Wrise  zu:  Die  Vorgefallene  Iris  überzieht  sich  mit  Narbengewebo;  das- 
selbe ist  aber  nicht  stark  genug,  um  die  Abflachung  des  Prolapses 
herbeizuführen.  Dieser  consolidirt  sich  daher  in  seiner  urspriingliclien 
vorgewölbten  F(tnn  und  wird  zu  einer  ektatisrhen  Narbe  mit  Kinbeiiung 
der  Iris  —  Staphyloma  corneae.  Bedeutende  Ausdehnung  der 
Perforationsnffnung,  sowie  unruhiges  Verhalten  des  Patienten  begünstigen 
die  Ausbildung  einer  solchen  Ektasie.  Wenn  einmal  die  vorgefallene 
Iris  so  weit  ausgedehnt  worden  ist,  daas  sie  durch  den  Band  der 
Perforationsrilfnung  iBruchpforte)  eine  Einschnürung  erHihrt  und  daher 
der  Irisprolaps  pilzfönnig  wir!,  so  ist  eine  flache  Vernarbung  ohn«» 
KunMhdfe  uberha»ipt  unmöglich  geworden. 

Wenn  die  Durchbmchsstelle  der  Hornhaut  nicht  vor  der  Iris, 
sondern  im  Bereiche  der  Pupille  liegt,  so  kann  sie  durch  die 
Iris  nicht  verlegt  werden.  Der  Verschluss  derselben  erfolgt,  dann  in 
langsamerer  Woise,  indem  von  den  Rändern  der  Oe&iung  neugebildete« 
Gewebe  ('Narbengowebej  auswäcbst,  bis  die  Oe£fnung  ausgefüllt  ist. 
Di»'  Kammer  bleibt  in  diesem  Falle  etwas  länger  aufgehoben  und 
wähnend  dii'ser  Zeit  die  Linse  mit  der  Iduteren  Hornbautwundo  in 
B<?rillining.  Die  linse  kann  dauernde  Spuren  dieses  Contactes  davon- 
trii;-'en.  am  häutigsten  in  Ftirm  einer  umschriebenen  Trübung  an  ihrem 
vi>rdereu  Pole  (vorderer  d^ntnilkapselstaur,  siehe  §  89).  —  Weun 
während  der  Veniarbung  der  nwh  zarte  Verschluss  der  Oef&iung  zu 
wiederholten  Malen  wieder  aufgesprengt  wird  (was  in  der  Regel  durch 
unzwr^'kiiiäsäigcs  Verlialti^n  »citrus  des  Patienten  geschiehtl,  so  kann 
die  PerfoHitionsstelle  endlich  dauernd  offen  bleiben;  es  bildet  sich 
wne  H  o  r  n  h  a  u  t  f i  6 1  e  1.  Dieselbe  erscheint  als  ein  kleiner  dunkler 
Punkt,  uiiinuidrt  von  weissgrtriibtern,  narbigem  Gewebe;  die  v«irden> 
Kammer  fehlt,  das  Auge  ist  weu-h.  Weun  eine  Homhauttisüd  lange 
besteht,  geht  das  Auge  alhiiälig  danui  xu  (ininde.  Die  Hondiaut  Hacht 
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Qwrhwftr  aeigt   eiuea    glatten,   wenig   oder   g:ir   nicht 
Unuid    nnd    lUader   und   ist    hauptsächlich   durch    die  Yei^ 
<|vr   Horiihautobortirichp    zu   diagnosticiren,   weicht*   man    beim 
\\f€  Hi»nih»ut    erkennt.     In    dem    Mausse,    als    das    Geschwür 
«Mk  w*w«t»  tpr^'hwindcn  die  begleitenden  Reizorscheinungen. 

NaK»h  vollständiger  Reinigung  des  (Jcschwllres  beginnt  die  Ver- 
lh«krbuu^  dieselben.  Gefaßse  ziehen  vrin  dem  nachstgelogonen  Thcile 
4^  ljmbu!>  conj.  zum  Gescliwiire  hin,  welcliea  sich  in  Kulgt^  dor 
Ausfüllung  iriit  undurch(*iohtiger  Narbenmasse  wieder  mehr  trübt, 
dttboi  «her  immer  seichter  wird,  W\s  es  ondlirh  da.s  Niveau  der  aii- 
gn-nzeiiden  nonnalen  Hornhaut  erreiclit  hat.  Nicht  selten  kommt 
jetlocii  die  Neubildung  von  Narbennmsse   zum  .Stillstande,    bevor  noch 


Fi«.  44. 

KeratoctatU  «x  ulrpr*.  Venir-  *p"'  ~  '^"f  Tcnlünnt*  und  Torjfowr^lUe  NurU  xeichnet 
»ich  vor  dor  angrciiKendeD  nannalen  Huriihoui  durch  dichtere«  (iefüi»  aus.  Uober  ihr  ist  das 
Enilhel  •  Terdirkt,  wiUircnd  dio  «'•wmaii  »rio  Membran  b  dimolUt  frhlt.  Dangen  i«t  diu 
tiMcemrt'Bchr  Mpiuhran  d  niil  ihrem  t-l'Hhftl  durrhwrßa  vorlrnndro,  ain  Bcwei»,  das»  das 
Oe»fhw&r  nicht  iwrforin  hatte. 


der  Substanzverluöt  ganz  ausgefüllt  ist,  so  dass  die  Oberfläche  iler 
Narbe  für  immer  etwas  vertieft  bleibt.  Handelt  es  sich  um  kleine 
Narben,  so  Bind  dieselben  wegen  der  dönnen  Schichte  des  Narben- 
gewebes gleichzeitig  fast  oder  ganz  durchsichtig  und  verrathen  sich 
dann  nur  beim  Spiegeln  der  Hornhaut  durch  die  Abplattung  der 
Hornhautoberfläche  —  Hornhautabschliff  oder  Hornhaut- 
facette*). Umgekehrt  kommen  nicht  selten  Narben  vor,  welche  über 
das  Niveau  der  übrigen  Hornhaut  emporragen.  Dies  sind  jene  Fälle, 
wo  die  auf  dem  Grunde  des  Geschwüres  verdünnte  Hornhaut  dem 
intraoculiiren  Drucke  nicht  Stand  hält  und  sich  vorbaucht.  Durch  die 
Zusamraenziehung  des  Narbengewebes  kann  die  Yorbauchung  wieder 
verschwinden;    sie    kann    aber    auch    für  immer    bestehen    bleiben    — 


*)  Facette,   kleine   Fläche.   Diminutiv    von   dem   (ranzönschen  Face,   Fläche, 
z.  B.  die  kleinen  Flächen  einos  geschliffenen  Diamanten. 
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ektatische  Narbe  (Keratectasia  ex  nleere)*)  (Fig.  44).  Viel  häufiger 
kommt  allerdings  die  Bildung  oktatiacher  Narl>en  nach  Perforation  der 
Hornhaut  zu  Stande. 

§  33.  Perforation  der  Hornhaut,  Viel  conipÜcirter  gestaltet  sich 
der  Verlauf  eines  Geschwüres,  wenn  dasselbe  die  Hornhaut  durchbohrt.. 
Der  Durclibrucli  erfolgt,  ■wenn  das  Geschwur  bis  zu  den  tiefsten  Lagen 
der  Hornhiiut  vorifodrun^on  ist,  Dlt  Patient  empfindet  plötzlich  t^inen 
heftigen  Sohmerz  und  fühlt  eine  heisso  Flüssigkeit  (das  Kaninierwasriorj 
ans  dem  Auge  sich  ergiesaen,  worauf  nicht  selten  die  fraher  starken 
Schmerzen  nachlassen.  Der  Durchbruch  erfolgt  spontan  oder  in  Folge 
einer  plötzlichen  Steigerung  des  intraocularen  Druckes,  wie  sie  durch 
körperliche  Anstrengung  (selbst  z.  B.  Bücken)  oder  durch  Husten,  Niesen, 
Znsammenkneifen  der  Lider,  Schreien  (bei  Kindern)  u.  s.  w.  veranlasst 
wird.  Die  intraoculäre  Dnicksteigemng,  welche  bei  sohdien  Gelogen- 
heit*?n  sich  einsteUt,  i^t  auf  i'in«;  dupjudte  Ursache  zurück/uiühren. 
Sie  ist  theils  eine  Folge  der  Steigerung  des  Blutdruckes  (durch  die 
Muskelanstrengung,  sowie  durch  cüe  SUiuung  in  dein  Gebiete  der  oberen 
Hohlvone),  theils  wird  sie  durch  directe  Coaipression  des  Bulbus  hervor- 
gerufen, nämlich  durch  den  Druck,  welchen  die  Augenmuskeln  und 
namentlich  (ier  Schiiessnmskel  der  Augenlider  in  solchen  Augenblicken 
auf  den  Bulbu-s  ausüben.  Der  liurch  solche  Veranlassun;^en  hervor- 
gerufene Durchbruch  kann  vcbemi^nt  erfolgen  und  sehr  naclitheilige 
Folgen  nach  sich  ziehen. 

Nach  geschehenem  Durchbruche  findet  man  in  Folge  Abflusses 
des  Kammorwassers  die  vordere  Kammer  aufgehoben;  die  Iris  und  im 
Bereiche  der  Pupille  die  Linse  legt  sich  an  die  hintere  Wand  der 
Hornhaut  an.  In  der  Porforationsöffnung  sieht  man,  bei  geeigneter 
Lage  und  Grösse  dereclbcn,  die  Tris,  welche  durch  das  hervorstörzendo 
Kammerwasser  in  die  Wunde  hineiugeschwemmt  worden  ist.  Das  Auge 
fühlt  sich  ganz  weich  an. 

Dem  Durchl>ruche  geht  oft  eine  Keratokele**)  voran.  Die 
D  e  s  c  e  m  e  t'sche  Membran  zeichnet  sich  nämlich  vor  den  Hornhaut- 
lajnelleu  durch  grössere  Resistenz  gegen  den  entzündlichen  Process  aus. 
Es  kommt  daher  oft  vor,  dass  bereits  das  Hornhautstroma  in  seiner 
ganzen  Dicke  durch  Eit^irung  zerstört  ist,  während  die  D  usceme tische 
Membran  noch  Widerstand  leistet.  Sie  wird  dann  durch  den  intra- 
oculären  Druck  in  Form  eines  durchsichtigen  Bläschens  vorgetrieben, 
welches  am  Geschwürsgrunde  sichtbar  ist  oder  selbst   über  das   Niveau 


*)  ixTasi;,  Ausdehnung  von  ix-xftiviü. 
•*)  xtjXt;,  der  Bruch. 


!!♦ 


—     Ift4     — 

der  angrennfuden  Hornliaut  sich  erhebt  —  Kemtokele  »idcr  Desc^m^o- 
kete.  Erst  wenn  dieses  Bläschen  platzt,  ist  der  Durchbruuh  vollendet. 
Zuweilen  tritt  Heilung  dt^  Gp^hwures  oin.  nhtn-  da^  es  zum  Bersten 
odw  ZOT  Abflachung  der  Keratnkele  koinuien  würde.  Diese  bleibt  dann 
f&r  immer  al«  ein  aber  die  Oberfläche  der  H<imliant  herrormgendes 
BUUrhen  b«-*it«*lR-n,  welche«,  wlhti  durchsichtig,  von  einem  trOben, 
narbigen  Kit.  -fasst  ist. 

Dil?  uti  rt-n  Folgen  der  Perforation  sind  för  den  Verlauf 

der  Krankheit  meict  gftnstig,  insofern  nicht  blos  die  Schmerzen  und 
die  anderen  Reizer*cheinnnRen  nun  nachlassen^  sondern  auch  das  Fort- 
schreiten des  Geschworen  damit  in  der  Regel  ein  Ende  nimmt  und  daa 
G«echwür  sich  rasch  reinigt.  Die  Ursache  dieses  günstigen  Einflus&c»» 
,fct  wahrscheinlich   darin   zu   suchen,    dass   nach  Abflnss  des  Kammer- 


Pig-tt- 
Partl*ll<r  tritTorfall    ^-h«>mi.ii<,rh.  —  /wi^-Kon  dmn  zofcselukritcTi  aiid  noch  infiltrirtfs 
Baadttm  der  PrrfonUon»  *  ''^".  vdclie  dnnh  Infiltratiun  Tvrdickt  uud 

in  Iknr  «onWrta  tmd   1.  lul  •.  «i  t>«dcrkt  i«t.    F^riftber  ton  d«ro 

Pmiapw  Ul  di<   tri»   der    ....  .......l    ^m^^......^..,   Jodi    l>««Ubt   hier   nmli  ein  Uf\  w  d«r 


wauers  der  intraoculäre  Druck  bedeutt^nd  »inkt  und  die  dadurch 
g^ebene  Entspannung  der  Hornhaut  die  Circulation  der  Säfte  in  der- 
selben erleichtert. 

Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Ferforatinnsöffnung  in  der  Horn- 
haut wieder  scliüeÄst,  ist  versc-hieden,  je  nachdem  dieselbe  vor  der  Iris 
oder  vor  der  F'upilte  gelegen  ist.  Befindet  sich  die  Ocffnung  vor  der 
Iri»,  sowie  es  zumeist  der  Fall  ist,  »i^  wird  dieselbe  rasch  durch  die 
Iris  verlegt,  welche  nach  Abflusa  des  Kammerwassers  bi*  an  die  Hom- 
haut  vorrückt.  Dadurch  wird  es  ermöglicht,  das»  sich  die  Kammer 
binnen  kürzester  Zeit  wieder  herstellt,  w-iihr*?iid  freilich  die  Iris  an  der 
Stelle  der  iV-rforation  nun  dauernd  mit  der  Hurnhaut  in  Verbindung 
bleibt.  Ist  die  Perforations^ifFnong  ganz  klein,  wi  legt  sich  die  Iris  blos 
hinten  an  dieselbe  an  und  wächwt  hier  fest.  Bei  groBw-r  Perforations- 
inng  dagegen  wird  die  Irin  regeluiiU.sig  durch  das  hervordringende 
Kammerwasser  in  dieselbe  hineingetrieben    und    so   ein   Iris  Vorfall, 
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1*1*1  »hipsub  cidtT  IlLTuia  iridis  (Fig.  45),  gebildet.  Derselbe  stellt  eine 
balMviigeÜgo  Prominenz  dar,  welche,  8o  lange  sie  friecb  ist,  die  Farbe 
der  Iris,  grau  oder  l>rjiun,  besitzt.  Buld  wird  diesi»lbe  allerdingu  durch 
eine  graue  FjX:*udat,«<'hirhte  verilndert,  welche  den  Prolaps  wie  eine 
Kappe  bedeckt  und  mit  der  Pincette  von  ihm  abgezogen  werden  kann 
(Fig.  45 f).  Wird  der  vorgefallene  Iristheil  stark  ausgedehnt,  3o  geht 
die  eigene  Farbe  der  Iris  verloren  und  der  Prolaps  siebt  schwarz  ans, 
indem  durch  das  verdünnte  Stroma  der  Iris  das  Retinalpiginent  an  der 
hint«ren  IrisHäehe  hindurcbgesehen  wird.  Dies  ist  besonders  bei  grossen 
Irißvorföllen  häufig  der  Fall.  —  Die  Ausdehnung  des  Irisvorfalles  steht 
zunächst  im  Verhältniss  zur  Grösse  der  IVrforationsüffnung.  Dieselbe 
kann  in  den  schlimmsten  Füllen  die  ganze  Hornhaut  umfassen,  welche 


Fig.  4«. 
Totaler  IrisTorfall.  Srlieroatiürh.  —  Vod  der  llunihaat  sind  nar  melir  die  Rondüieile  « 
«rhklt^D,  «vlrhe  noch  thcilntü»«  itiKItrirt  eiod.  Zwischen  d^nwH>en  wölbt  §irh  dit  Irii  rox, 
welche  fltark  voriirtiiplwu  und  in  Fol];«  d»a«en  verdünnt  mt,  lo  da««  diu  i'iptQtmt  <  der 
hinteren  Irii^tldcho  Uindarcliftchimmcrt  and  dem  Prolapse  ein«  scfawärxliche  Farbe  inlit.  Die 
PnpiUe  p  ist  durrb  eine  Mcmbrui  ver^'hlo^ften.  die  sich  in  eine  düuoe  LxsadAtAchicht«  fort- 
MUt.  welche  die  ctanKo  Irin  übc-rxiebi.  Der  llaum  rwi^hen  Inä  und  Linse  h  int  die  rer> 
IprAMerte  hintere  Kiunnier.  Von  der  vorderen  Kammer  iitt  nnr  oin  Acirbter,  siKiltfunniper, 
riogiaiiüAufeudef  Raum  r  »orbanden.  liorsollx;  t-vmatunicirt  ainieuds  mehr  mit  der  hlutereo 
Kammer  iSecliuio  pnpiUie). 


vollständig  vereitert  ist;  die  Iris  liegt  dann  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
Tt>r  —  totaler  Irisvorfall  (Fig.  46 1.  Die  Pupille  ist  dabei  in  der 
Regel  durch  einen  Kxsudatpfropf  (p)  verschlossen.  Auch  die  Art»  wie 
der  Irisvorfall  erfolgt,  hat  HinHuss  auf  die  Grösse  desselben.  Wenn  der 
DurcbVirucIi  ?phr  hi'ftig  gescbi**fit  l'z.  H.  \vilhri»nd  starken  Pn'ssens  seitens 
des  Potienteni  oder  wenn  sich  der  Patient  nachher  unruhig  verhält,  so 
wird  ein  verhältniasmässig  grosser  Theil  der  Iris  in  die  Perforationa- 
öffnung  hineingetrieben. 

Die  Verna rhu nt?  <'in»s  llornhautgeschwüros  mit  Irisvorfall  geht, 
wenn  der  Vorfall  sich  selbst  überlass<»n  wird,  in  folgender  Weise  vor 
«eh:  die  vorgipfallenc  Iris  verklebt  zunächst  fest  mit  den  Randern  der 
Bmchpfort«  und  verwandelt  sich.  S4)weit  sie  blossliegt,  durch  Knt- 
züntlung  in  eine  Art  granulirenden  (iewebes,  so  ihiÄS  der  Prolaps  bald 
dio  Farbe  der  Iris  verliert  und  grauroth  wird.    Später   entwickelt    sich 


O  *.  '  »^ 
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•.*.>£vrtMVtt  i^wifbe  der  Iris  Narbengewebe,  welches  man  zn- 
-  ^ite«^(m*r  ^:nuer  ^treilen  auftreten  sieht.  Durch  Zosaznmen- 
^•Sd  7uisea  sich  Einsohnörnngen  an  der  Oberfläche  des 
*•    .AUi   Maass»,  *fe  die  Xarbenbildung  fortschreitet,  werden 

■  «v>oft^r.   wrivaaa^lzen  miteinander  and  flachen  den  Prolaps 
>*».    'iit   .£^lüRi$ti^Q  Fallen   endet   der  Process   also  damit, 

.*«s  "»vc^*»ott»ten  IrisTorfalles  eine  flache,  im  Niveau  der 
•.  .\*i.u  ^U'^ow  Naurbe  tritt.  Mit  dieser  Narbe,  welche   also 
■vA».'i    ;.'t«   HArbig  gewordener  Theil  der  Iris  ist,   steht 
j^c  Vuttawr  zurückgebliebene  Rest   der  Iris   in  fester 
^*t>%:te:af^cttt^   der  Iris  an   eine  Hornhautnarbe   wird 
.    S^t  :-•»■'?    5^>tuvhia  anterior)*)  bezeichnet. 

:i*«^    »K*   trt*   tt«oh   vorne   zur  Narbe  hinzieht,  verliert 

',-.     Httviv   ^cctti    und   wird   zur  Anwachsungsstelle    hin- 

,    .,.-», ixt  XiiaiSaje  duHit  der  Fall  ist,  hängt  davon  ab,  wo  die 

■  ?;.:■*,   .;,v\x!ea    ^*t«   l**^i  peripheren   Geschwüren   wird  die 

».*.  j    ,-^a  ;Vf^*wtt\»«*stello  hin  verzogen;  sie  hat  die  Form 

:.xa  >^Hr»^   ^WK'h  der  Stelle   der  Synechie  gerichtet  ist. 

•„s-:.Ai^i>*«^^^'  -w^^  ^*^'"»  Centrum  der  Hornhaut  gelegen 

^.     N|Hikvf.?>^tl  v*»'f  '"®  >"  dieselbe  ein  (Fig.  45),  wobei 

.vk    ;>i{.il.tc    jw^ring   ist    oder   ganz    fehlt.   —  Ist    die 

,j|.^       ^*  ^K'fSk  vU**  der  gesamnite  Pupillarrand   der  Iris 

^;  .aüK^*.^«  ^^'^^  ""^  ^^   ^^^  Hornhaut   einheilt,    so 

>xv;vJ«SK*  Nat^^  ^*>*^  IMpillc   dauernd   verschlossen :   es 

•      •    u*i  5<<Jte«*'*  i^wpillae  mit  ihren  verderblichen  Folgen. 

V  -^«K^^Ui^  ^i^-^ö^t  lh»ndumtgescliwüre  gelit  die  Zusamnien- 

V4^^,^j^g^^^i>v*    \^>    **»   weit,    dass    die    Homhautnarbe 

*^i*»iu*«  ^s>Ittt»^  der  Hornhaut   abgeflacht  erscheint. 

•    w   AiK^   *^*''  ^^^**  narbige   Stelle   hinaus    auf   die 

"a.  *vtt    tViJv    A*r    Hornhaut    sich    erstrecken,    welclie 

W-*IK*   w»         Applanatio   corneae.    Gieng  die 

^^"^^     ^  .g^  t^tv^n^  verloren,  so  dass   totaler  Iris  Vorfall 

""*      .jaif^  %ti^t  feWW^»^'r  endlich  zu  einer  kleinen  und  ganz 

'"^'^^  .*a  ^^  ^^*^*'  ^^^^^  Hornhaut   tritt  —  Phthisis 

*   ^'      <wK»^^^^  «wiÄ'h^^n  Applanatio  und  Phthisis   corneae 

^M  JVtv  w*  *^***  Hornhaut  noeli  voriianden,  do<;h 

"^    "^      Sv^iHwi^   »M  <'»»z*'n  al)jr('flacht.  Im  zweiten  Falle 

'^   -'     K<«*'***'**^  ttU'hts  übrig  geblieben,  au^^per  <'t\va   ein 

x-»l»  \Vatrix  rornoac  cum  svnocliiii  anteriore  wird 
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ganz  schmaler  Randtlieil,  weicher  in  der  Regel  der  geschwungen  Zer- 
störung widersteht.  Die  flache  Narl>e,  welche  die  St^^Ue  der  Hornhaut 
einnimiiit,   iat  hier  die  vernurht**  Iris. 

Die  jetzt  hesciiriebeue  Htüliui;.'  eiiii's  Irispnihipses  mit  Bildung 
einer  flachen  Narbe  uniss,  wenn  diese  auch  undurchsichtig  ist,  doch 
als  verhältnissniässig  günstiger  Ausgang  einer  grösseren  Homhaut- 
perforation  angesehen  werden.  Kin  solches  Auge  ist  zwar  in  seiner 
Function  schwer  geschädigt,  befindet  sich  aber  doch  nacli  Ablauf  des 
Processes  im  Ruhezustand  und  verursacht  seinem  Besitzer  in  der  Regel 
keine  weiteren  rieseliwenlen.  Anders  verliült  es  sicli,  wenn  die  Ileihing 
mit  Bildung  einer  e  k  t  a  t  i  s  c  h  e  n  N  a  r  i»  e  erfolgt..  Die«  geht  auf  folgende 
Weise  zu:  Die  vorgefallene  Iris  überzieht  sich  mit  Narbengewebe;  das- 
selbe ist  aber  nicht  stark  genug,  um  die  Abflacliung  des  Prolapses 
lierlK»izufüliren.  Dieser  consolidirt  sich  daher  in  seiner  ursprünglichen 
vorgewölbten  Form  imd  wird  zu  einer  ektatischen  Narbe  mit  Kinheilung 
der  Iris  —  Staphyioma  corneae.  Bedeutende  Ausdehnung  der 
Perf(trati(insriffiiuiig,  snwi»!  unnthi;j;(',s  Verlialten  des  Puiienten  iM'p^ünsitigen 
die  Auslriklijjijji  einer  sulchiMi  Ektasie.  \\  enn  einmal  die  vorgefallene 
Iris  so  weit  ruisgedelint  worden  ist,  dass  sie  durch  den  Rand  der 
PerfinitionsriftnuTi^j  [F?rurhpforte)  eine  Einschnürung  ertalirt,  und  didier 
der  Irisprivlaps  pilzförmig  wird,  so  ist  eine  flache  Vemarbung  ohne 
Ktmsthilfe  überhaupt  unmöglich  geworden. 

Wenn  die  Durchbruchsstelle  der  Hornhaut  nicht  vor  der  Iris, 
sondern  im  Bereiche  der  Pupille  liegt,  sn  kfinn  sie  durch  die 
Iris  nicht  vi^rlegt  werden.  Der  Verwhliiss  derselben  erfolgt,  ilann  in 
langsamerer  Weise,  indem  von  den  Rändern  der  Oeffnung  neugehildctos 
Gewebe  ("Narbengowebe)  auawächst,  bis  die  Oeifnung  ausgefüllt  ist. 
Die  Kammer  bleibt  in  diesem  Falle  etwas  länger  aufgelmben  und 
während  dieser  Zeit  die  Linse  mit  der  hinteren  liornhimtwunde  in 
Berührung.  Die  Linse  kann  dauernde  Spuren  dieses  Confaictes  davon- 
tmge.n,  am  ii;iuti<rsten  in  Form  eincT  umschriebenen  Trübung  an  ihrem 
vorderen  Pnle  (vorderer  Centralkapselstaar,  siehe  §  HS)).  —  Wenn 
wälirend  der  Vemarbung  der  noch  zarte  Verschluss  der  Oeffnung  zu 
wiederholten  Malen  wieder  aufgespri-ngt.  winl  (was  in  der  Regel  durch 
unzweckmässiges  Verhalten  seitens  des  Patienten  geschieht),  so  kann 
die  Perforationsstelie  endlich  dauernd  offen  bleiben;  es  bildet  sich 
eine  Hornhautfistel.  Dieselbe  erscheint  als  ein  kleiner  dunkler 
Pimkt,  umrandet  von  weissgetrubtem,  narbigem  Gewehe:  die  vordere 
Kammer  fehlt,  das  Auge  ist  weich.  Wenn  eine  Hornhautfistel  lange 
besteht,  geht  das  Auge  allmälig  daran  zu  Grunde.  Die  Hornhaut  flacht 
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weniger  gross  und  weniger  undurchsichtig,  als  sie  unmittelbar  iiiuli 
vollendeter  Heilung  des  Geschwüres  war:  die  !Narbe  bat  sich  theil- 
weise  j.auf^'elicllt".  Ganz  kloine  Narben  können  auf  diese  Wimso  Hnfrar 
vollständig  unsichtbar  werden.  Der  Grad,  bis  zu  welchem  die  Auf- 
ItelUing  gedeiht,  hängt  vorzOglich  von  zwei  Umständen  ab:  von  der 
Dicke  des  Narbengewebes  und  von  dem  Alter  des  Indivi(hiums.  Je 
tiefer  die  Narbe  in  die  Hornhaut  hineingreift,  desto  weniger  hellt  sie 
sich  auf:  perforirende  Hornlmutniirben  bleiben  für  immer  undurch- 
sichtig, selbst  wenn  sie  noch  30  klein  sind.  (Ein  schönes  Beispiel 
gehen  die  Stiflicunüle,  weh'he  die  DisciHsionsuHdcl  setzt,  i\k:  durch 
das  ganze  Leben  als  grüue  funkle  in  der  H*"rubaut  sichtbar  lileiben.) 
Las  Alter  des  Individuums  beeintlusst  die  Aufliellung  insofern,  als 
diese  um  so  weiter  geht,  je  jünger  der  Kranke  ist.  Aus  diesem  Grunde 
hellen  sich  Narben  nadi  Blonnorrlioen  neonatornui  oft  in  wunderbarer 
Weise  auf. 

§  34,  Ariiologk.  In  ätiologischer  Beziehung  lassen  sich  säniratliche 
EntzündunKcn  fler  Hnrnliitut  in  zwei  gnisse  (iruppen  theilen :  primäre 
und  secundürt!  Keratilidcii.  Inter  ersteren  verstehen  wir  jene,  welche 
ihren  Ausgangspunkt  von  der  Hornhaut  selbst  genommen  haben,  unter 
letzteren  dagegen  jene,  welche  von  anderen  Gebildmi,  am  häufigsten 
von  der  Bindehaut  aus,  auf  die  Hornhaut  übergegriffen  haben.  Diese 
Unterscheidung  gilt,  sowie  in  Bezug  auf  die  Keratitis  im  Allgemeinen, 
Bo  auch  speciell  für  die  Geschwüre  der  Hornhaut. 

Die    primären    Hornbantgesrhwiire    verdanken    ihren    Ursprnrig 

Sehr    häufig    Traumen.    }lieher    gi'linren     nicht     I>lna    Vrrletziuigcn    im 

**»igeren   Sinne,    sondern    auch  Beleidigung  der  Hondiaut  durch   kleine 

I^^rf-mdkörper,  durch  unrichtig  ^tehende  Cilien,  durch  AVarzen  am  freien 

■LiUrande  u,  s.  w,    Gescliwüre  entwickeln   sich   ferner  nach  Abstossung 

"^on  Schorfen,  welche  diuch  Verbrennung  oder  Verätzung  gesetzt  wurden. 

Andere  Geschwöre    haben   ihren   Grund   in   einer  gestörten  Ernährung 

**©r   H(»rnhnnt,  ho  die  Gesrhwilre  in  Augen  mit  absolutem  Glaukom,  wo 

**'c   HurnhiMit  unempfindlich  gewttrden   ist.   oder  Geschwüre,   welche  sich 

"^    ulten  Hornhautnarben  entwickeln  (utlieroniatöse  Geschwüre). 

Die  secundiiren  (feschwüre  sind   Folgen   einer  Firkrankung  der 

^'^ciehaut.     Alle  Entzündungen  der  Bindehaut    kimnen  sich  mit  H^>rn- 

^^'Jlentzändungen  complicireu ;  bei  den  schweren  Bindehautentzündungen, 

^*^*^     bei   acuter  Blenn(*rrhoe   und  Difditherie,    ist  dies   sogar   die  Regel. 

Die  immittelbare   L  rsache  der  Geschwürsliildung  in  der  Hornhaut 

'      ■»      entsprechend  di'U  jieutigen  Ansichten    über  Kiteruug,  in  der  Jlehr- 

^*  1    der  Fälle    ui>hl    in    der   Einwanderung    von  Mikroorganismen    in 
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das  Gewebe  der  Hornhaut  zu  suchen.  Es  mag  sich  da  iheils  nm 
specitische  Organismen  handeln,  wie  die  der  acuten  Blennorrhoe,  der 
Diphtherie  n.  s.  w.,  theils  um  die  gewöhnlirhon  Eitorkokken.  Diese 
letzteren  finden  sich  stets  im  Secret  der  katjjrrhalisdi  erkrankten  Binde- 
luut.  Wenn  nun  die  schützende  Epitheldecke  der  Hnrnliaut  an  einer 
Stelle  entfernt  \vird,  sei  es  durch  ein  leichtes  Trauma,  sei  es  durch 
bliUrhenffirmipe  Abhebung  (beim  Herpes  corneae)  oder  durch  eine 
andere  Schädlichkeit,  so  ist  den  Kokken  die  Eintrittspforte  in  das 
Gewebe  der  Hornhaut  geöffnet.  Hei  den  Leuten  der  arbuitondcn  Classe 
kommen  Hi'rnlKuit^eschwüre  wolil  deshalb  um  so  viel  luintiger  vor  als 
unter  den  wnhlhabenden  Ständen,  weil  dieselben  sehr  oft  an  vernaoh- 
lüAftigten  chronischen  Katarrhen  leiden  und  sich  gleiclizeitig  Verletzun^^en 
der  Hornhaut  selir  häufi;^  aussetzen. 

Therapie,  Die  Hornliautgeschwüre  sind  einer  richtigen  und  ener- 
giBchen  Therapie  sehr  zugänglich,  Sie  geben  daher,  wenn  sie  recht- 
zeitig zur  Beliandlung  kommen,  im  Allgemeinen  eine  günstif?«  Prognose; 
es  gelingt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  ihrem  Fortschreiten 
Einhalt  zu  tliun  und  eine  regelrechte  Vernarbnng  herlMMzuführen.  Die 
llierapie  ist  verschieden  je  nach  dem  Stadium,  in  wok-liem  das  Ge- 
schwür /ur  HeliaiKllung  kommt. 

«)  Frische,  noch  u  uro  ine  (progressive)  Geschwüre  erfurdorn  vor 
Allem  die  Berücksichtigung  der  Causalindication.  Bei  trauma- 
tischen Geschwüren  sind  allenfalls  noch  vorhandene  Fremdkörper  zu 
entfernen.  Gegen  die  Hornhaut  gerichtete  Cilion  müssen  ausgezogen, 
Papillome  des  Lidrandes,  welche  die  Hnniliaut  beleidigen,  müssen 
abgetragen  werden.  In  den  zahlreichen  Fällen,  wo  diis  Hornliaut- 
goachwijr  durch  ein  Bindchautleiden  verursacht  wird,  bil(!ct  die 
Behandlung  des  letzteren  in  der  Regel  den  wichtigsten  Theil  der 
Therapie,  unter  welcher  aiab  "las  Geschwür  der  Heilung  entgegengeht. 
Man  darf  sich  also  durdiaus  nicht  abhalten  lassen,  bei  ]^<mhaut- 
geschwüren  in  Folge  von  Katarrh,  Trachom  oder  acuter  Blennorrhoe 
der  Bindehaut  diese  letztere  zu  caut^irisiren,  wenn  es  durch  das  Binde- 
hautleiden gefordert  wird.  Es  muss  mir  die  Vorsicht  dabei  beobachtet 
w.Tflen,  dass  das  Causticum  nicht  mit  der  Hornhaut  selbst  in  Be- 
rührung geräth,  was  man  dadurch  vermeidet,  dass  man  den  Ueber- 
schuss  desselben  sorgfältig  vim  der  Bindehaut  abspült.  Man  darf 
ferner  nur  mit  Silberlösung  ätzen,  nicht  aber  mit  di-m  Cuprmnstift, 
welcher  zn  »tark  reizt,  und  noch  weniger  mit  essigsaurem  Blei, 
welches  zu  Blei-Incrustationen  in  der  Hornhaut  führen  würde.  Solange 
progressive   Geschwüre   in  der  Hornhaut   vorhanden    sind,   sollen    auch 
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keine  reizenden  Augenwässer,  wie  CoUyrium  adstr.lut.  u.dgl. ,  eingetriinfelt 
worden,  da  diese  ja  mit  der  Hnndmut  in  BerlUirung  kommen  würden. 

Die  I  n  d  i  e  a  t  i  (1  m  o  r  1)  i  »erfordert,  in  den  meisten  Fällen  die 
Anlegung  eines  Verbandes.  Je  nachdem  der  Verband  leitdit  «»dor  fest 
angelegt  wird,  unterscheidet  man  zwischen  8chutzverband  und  lJrui.'k- 
verband.  Bei  frischen  Geselnviiren  pas^t  bhis  der  Seh  atz  verband. 
Er  hat  den  Zweck,  die  Lider  ruliig  gescldossen  zu  halten,  ohne  einen 
Druck  auf  den  Augapfel  auszuüben.  Die  Immobilisirung  der  Lider  soll 
vor  Allem  vorhindern,  dasa  der  Geschwürsgrnnd  hei  jedem  Jiidschlage 
durch  die  Lider  gescheuert  wird,  was  *Mnc  bestiindigp  Reizung  <i(»s 
Geschwüres  und  durch  Beridirung  der  im  Geschwüre  bhissliegenden 
Nervenfasern  auch  Schmerzen  venirsachen  würde.  Daher  werden  die 
Schmerzen  zuweilen  durch  Anlegung  eines  regelrechten  Verbandes 
sofort  abgeschnitten.  Der  Verband  soll  ferner  das  Geschwür  vor  Staub 
schützen.  Der  stets  auf  die  Hornhaut  fallende  Staub  wirri  V)eständig 
durch  den  Lidschlag  abgekcfirt;  in  der  Vertiefung  aber,  welche  dijs 
Geschwür  bildctj  wird  «r  durch  die  darüber  liinw<^!gstreifenden  Lider 
nicht  erreicht  und  bleibt  daselbst  liegen.  —  Der  Verband  ist  in  der 
Regel  so  lange  zu  tragen,  bis  sich  das  Geschwür  gereinigt  und  mit 
einer  Epitlieldecke  überzogen  hat,  welche  die  Hornhaut  gegen  äussere 
Einflüsse  schützt.  Wenn  der  GesclnvurMgrund  verdünnt  ist  und  Neigung 
zur  Von^'ülbung  zeigt,  muss  mit  dem  Verbände  so  lange  fortgefahren 
werden,  his  die  junge  Narbe  hinreichend  stark  ist,  um  dem  intra- 
oculären  Drucke  Widerstand  zu   Icistim. 

Eine  Contraindication  gegen  flen  A'erband  ist  diu-ch  starke 
Swretion  gegeben,  indem  durch  den  Verschluss  der  Lider  das  Secret 
im  Bindehaiitsackc  zuriickgehulten  würde  und  mit  dem  Geschwüre 
in  bestündiger  Berührung  ^>lii?be.  Ans  diesem  Grunde  muss  bei  Ge- 
schwüren in  Folge  von  Bindehantentzündimg  sehr  oft  auf  den  Ver- 
band verzichtet  wer<len.  Auch  bei  giinz  klciru^n  Kindern  ipf  der  Ver- 
band in  der  Regel  nutzlos,  da  er  sich  alsbahi  verschiebt  und  ein 
schlecht  liegender  Verband  nachtheiliger  ist,  als  das  Freibleiben  des  Auges. 

Nächst  dem  Verbände  spielt  das  A tropin  die  wichtigste  Holle 
in  der  Behandlung  der  Geschwüre.  Ks  wirkt  der  Entzündung  der  Iris 
entgegen,  vermindert  dadurch  den  lleizzustand  im  Allgemeinen  und 
wirkt  80  günstig  auf  das  Geschwür  selbst  zurück.  Es  musa  so  oft 
eingetropft  werden,  als  nötbig  ist.  um  die  Pupilh^  stets  erweitert  zu 
erhaltt»n.  —  Mit  diesen  beiden  Mitlelii  —  Verbund  und  Atropin  — 
gelangt  man  in  den  leichten  Fällen  aHein  zum  Ziele.  Für  solche 
Geschwüre  jedoch,  welche  durch  ihre  eitergelbe  Farbe    nder  durch  die 
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Ist  ile^r  Diirchbmcli  des  Geschwün^s  hevtirstohend  und  zieht  man 
nichi  vor,  ihn  durvb  Function  künetÜcli  herbel/ufübren,  bo  sorge  man 
fftr  Ruhe  des  Patienten,  am  besten  durch  Bettlage,  damit  die  Per- 
foration hingsam  erfolge  und  so  wenig  Iris  als  möglich  in  die  Oeffnung 
hineingetrieben  werde. 

b)  Wenn  die  Perforation  der  Hornhaut  eingetreten  ist,  so 
hat  die  Reliandlnng  anzui^treben :  erstens,  dass  die  Iris  nicht  oder 
wenigstens  in  möglichst  geringer  Aasdehnung  mit  der  Hnrnhaut  ver- 
wachse, zweitens,  da&s  sieh  eine  feste  und  Hache  (nicht  ektatische) 
Narbe  bilde.     Man  erreicht  beides  auf  folgende  Weise : 

1.  Ist  die  Perforationsstelle  ganz  klein,  so  fällt  die  Iris  nicht 
in  dieselbe  vor,  sondern  legt  sich  nur  an  deren  hintere  Oeffnung  an. 
In  sc»lchen  Fällen  genügt  als  Behandlung  ndiige  Lage,  Verband  und 
Atropin.  Es  bleibt  dann  nur  eine  punktförmige  Anwachsung  der  Iris 
an  die  Hornhautnarbe  zurück,  welche  sich  später  oft  in  einen  dünnen 
Faden  auszieht.  In  besonders  günstigen  Fällen  kommt  es  überhaupt 
nicht  zu  einer  vorderen  Synechie,  wenn  nändicli  durch  das  sich  wieder 
iUDSHmmelnde   Kammerwasser    die   Iris    von    der   Perforationsstelle    al>- 

ingt  wird,  bevor  sie  noch  fest  mit  derselben  verwachsen  ist. 

2.  Wenn  —  bei  grösserer  Durchbruchsöffnung  —  die  Iris  vor- 
gefallen ist,  so  soll  dieselbe  excidirt  werden.  Ein  Zurückbringen  der 
Iris  in  die  vordere  Kammer  (Reposition)  wäre  in  den  nieii*ten  Fällen 
nnaiisfUJirbar  und  würde,  selbst  wenn  sie  gelingen  sollte,  von  keinem 
dauernden  Erfolge  l>egleitet  sein,  da  die  Iris  immer  wietler  vorfallen 
würfle.  Zum  ZwiH?ke  der  Excision  macht  man  zuerst  die  Hornhaut 
durch  Cocain  unempfindlich.  Darauf  löst  man  mit  einem  spitzen  In- 
stmmente  (konische  Sonde)  ringsum  die  Verklebung  des  Irisvorfalles  mit 
di*r  Brui'lipfurte,  zieht  die  Iris  mit  der  Piacette  möglichst  weit  aus 
der  Wunde  hervor  und  trägt  sie  knnpp  an  der  Hornliaut  ab  (Leber). 
Wenn  die  Operation  gut  gelungen  ist,  darf  die  Iris  nirgends  mehr 
an  den  Rämlern  der  <.)efTnung  fixirt.  sein;  es  soll  vielmehr  wie  nach 
einer  regelrechten  lri*lekt^»mie  ein  Iriskolobom  mit  freien  Schenkeln 
best<<h(*u.  Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  feste  Narbe  ohne  Ein- 
heilung der  Iris. 

Die  Fjccision  ist  nur  bei  frischen  (wenige  Tage  altenl  Vorfiillen 
Rusführbiir,  da  später  die  vorgefallene  Iris  so  fe^t  mit  den  Rändern 
der  Perforationsöffnung  verwächst,  dass  eine  Loslösung  der  Iris  von 
densell»en  nicht  mehr  gelingt.  Desgleichen  ist  sie  auch  bei  sehr 
gr^>8s<»r  Durchbruch.söffnung  nicht  anzuempfehlen.  In  diesen  beiden 
F&ilen,  d.  h. 
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3.  büi  ältorfu  itdur  boi  si'lir  aus^<>dohnten  Irisvorfalleu  vorrichtet 
man  darauf,  die  Iris  von  der  Hornhaut  frei  zu  niaohpn;  man  beschränkt 
sich,  eine  feste  und  Hache  VernarbunK  dos  Irisprolapses  anzustreben. 
In  manchen  Fällen  reicht  ein  durch  längere  Zeit  angelegter  Druck- 
verband hiezii  aus.  Wenn  man  damit  nicht  zum  Ziele  kommt,  was 
namentlich  der  Fall  ist,  wenn  der  Vorfall  an  seiner  Basis  pilzförmig 
eingeschnürt  ist,  so  muss  man  die  Abflaehung  des  Yorfallea  durcli 
wiederholte  Function  oder  diu*eh  Excision  eines  kleinen  Stückchens 
aus  demselben  herbeiftihren.  Bei  stark  vorgewölbtem  totalen  Irisvorfalle 
empfiehlt  es  jäich,  denselben  der  Quere  nacji  zu  »palten  und  hierauf, 
nach  Eröffnung  der  vorderen  Linsenkapsel,  die  Linse  austreten  zu 
lassen.  —  Wenn  ein  genügend  breites  Stück  gut  erhaltener  Hornliaut 
vorhanden  ist,  um  eine  Iridektomie  auszuführen,  so  ist  dies  ein  ans- 
gezeichnetes  Mittel,  um  eine  flache  Vernarbung  zu  erzielen. 

4.  Bei  Keratokele  wird  ruhiges  Verhalten  und  Verband,  even- 
tuell Function  des  vorgetriebenen  Bläschens  angewendet. 

5.  Bei  Hur nhautfistel  muss,  um  den  Verschluss  derselben 
lu  Stande  zu  bringen,  Alles  vermieden  werden,  was  den  Augendruck 
•rhiihen  und  damit  die  sich  eben  schliessende  Fistel  wieder  aufsprengen 
könnte.  Zu  diewmi  Ende  verordnet  man  Bettlage  bei  leichtem  Ver- 
hando  beider  Anj^eii.  während  man  zugleich  ein  Minticnn»  lEserin  oder 
Pilocarj)in,  siehe  §  ü4)  behufs  Herabsetzung  des  Drucken  in  der  vorderen 
Kammer  einträufelt.  Sehr  gut  wirkt  eine  Iridektomie,  welclie  sich  aber 
nur  ausführen  läset,  wenn  sich  die  Kammer  wenigstens  ein  bischen 
wiederhergestellt  hat.  Wenn  diese  Mittel  im  Stiche  gelassen  halben, 
muss  man  die  narbigen  Ränder  der  Fistel  durch  Ausschneidung  oder 
durch  Cautorisation  (mit  einem  spitzen  Galvanocauter  oder  Thermo- 
cauter)  entfernen,  um  die  Bildung  eines  neuen  festen  Narbongewebe* 
herbeizuführen.  Zur  Cauterisation  ist  jedenfalls  das  Vorhandensein  einer 
wenn  auch  seichten  vorderen  Kammer  erfonlerlich,  da  man  sonst  die 
vordere  Fliiclie  der  Linse  versengen  würde. 

r)  Die  Behandlung  der  Geschwüre  in  der  regressiven,  der  Ver- 
narbungsperiode,  soll  darnach  streben,  dasa  der  Substanzverlust 
durch  eine  resistente  Narbe  vollstiindig  ausgefüllt  werde  und  dasa 
diese  letztere  nach  M'^güchkeit  sich  auflielle.  Zu  beiden  Zwecken 
tomn»en  Reizmittel  in  ^Vnwendung.  Man  beginnt  vorsichtig  mit  den 
shwicheren  Mitteln,  um,  wenn  dieselben  gut  vertragen  werden,  all- 
miUig  ra  den  stärkeren  tiberzugehen.  Als  eines  der  mildesten  Reiz- 
mittel gilt  (-alomclpulvor.  starker  wirkt  gelbe  Präcipitatsalbe  (1— 4»/,), 
C^tllyrium   aiistringens   luteum,  Tinctura  opii  crocata.     Bei  Application 
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der  gelben  PräcipitatsalWe  bringt  man  dieselbe  mittelst  eines  Pinsels  oder 
Glasstabes  in  den  Hindeiiautsack  und  nimmt  dann  durcli  Reiben  mit 
dem  oberen  Lide  eine  Massage  der  trliben  Ilornluiut  vor.  Als  Ileizniittel 
omjitieblt.  sich  auch  die  Vap(»risation,  dus  ist  die  Hin\virkiing  liei.s.scn 
Dampfes  (von  reinem  Wasser  oder  mit  Zusatz  reizender  Flüssigkeiten) 
auf  die  Hornliiint  vermittelst  eines  Dampf/erstäubungsapparat4:s  (wie  ein 
solcher  zur  Inhalation  angewendet  wird).  Es  ist  gerathen,  mit  der  An- 
wendung dieser  Reizmittel  lange  fortzufahren,  um  die  niögUcbste  Auf- 
hellung der  Narbe  zu  erzielen,  doch  muss  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem 
Mittel  gewechselt  werden,  da  sich  sonst  das  Auge  daran  gewöhnt  und 
das  Mittel  seine  Wirkung  verliert. 

iJie  üonihnut^eschwnre  gehören  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  des  Auj:es, 
welchen  dadurch  liKisondere  Bedcntuiij;  zukommt  dass  die  darnach  zuTäckbloibendcn 
Trnbuno;en  sehr  oft  das  Sehvermögen  hefiiithichti^en.  VrVnn  wir  von  den  Ilomhant- 
geschwören  in  Fuljje  von  Conjunctivitis  eczematosa  abseJH^n.  finden  sich  Homhant- 
geschwurc  viel  häufiger  bei  Erwachsenen,  und  namentliih  bei  alleren  Personen,  nls 
bei  Kindern.  Es  echeint.  dass  die  Hornhaut  in  npüteren  Lebensjahren  weniger  gut 
eruührt  and  daher  mehr  zum  Zerfalle  geneigt  ist,   als  in  der  Jugend. 

Der  Arzt,  welcher  zu  einem  Kninken  mit  Hornhautgescbwür  gerufen  wird, 
muss  sich  nach  Untersuchung  des  Auges  nieht  blos  der  Diagnuse,  sondern  auch 
der  Prognuse  bewusst  sein;  er  uinss  dem  Kranken  voraussagen,  bis  zu  welchem 
Grade  dits  Sehveniiogon  eine  dauomilti  Kiiibusse  erleiden  wird,  damit  diese  niclit 
etwa  nacbtriiglit'h  der  ärztlichen  Heha-ndlimg  in  die  Schabe  geschoben  werde.  Die 
Prognose  für  das  Sehvermögen  hiingt  von  dem  Sitze,  der  Ausdehnung  und  der 
Dichte  der  Trübung  ah.  welche  das  Geschwür  zurücklassen  wird.  Kleine,  wenn 
auch  saturirte  Trübungen  sind  dem  Sehen  in  der  Regel  weniger  schädlich  aU  solche, 
welche  zwar  weniji  dicht,  aber  ausgedehnt  sind  (§  45).  Ea  ist  daher  weniger 
bedeuklicli,  wenu  ebi  Geschwür  nach  der  Tiefe,  als  wenn  es  nacli  der  Flache  weiter 
greift.  Schreitet  ein  Geschwür  in  der  Klchtuug  nach  dem  C«ntram  der  Homhaat 
vor.  so  schädi>:t  jeder  Milliraeter  das  Öehvennögen  mehr,  während  eine  Aus- 
breitung nach  dem  IIorr:li:uitr:inde  hin  ziemlich  gleichgiltig  ist.  An  jenen  Stellen 
des  Gesdiwünsnindes.  zu  welchen  bereits  Oefasso  vorgedrungen  sind,  ist  kein 
weiterer  Zerfall  zu  befürchten,  sowie  ja  auch  die  von  Pannus  überzogene  Horn- 
haut gegen  Vcrtutemng  bei  acuter  Blennorrhoe  geschützt  ißt.  Auf  jeden  Fall  findet 
das  Geschwür  am  IJmbus  seine  Grenze,  indem  es  niemalä  in  diesen  oder  gar  in 
die  angrenzende  Scicra  hineingeht.  Eine  Ausnahme  davon  machen  nur  diejenigen 
Geschwüre,  welche  nicht  selten  aus  den  im  Limbus  ritzenden  Knoten  der  Conj. 
eczematüsa  entstehen.  —  Ausgedehnte  Vereiterungen  der  Humliaut.  wie  bei  acuter 
Blennorrhoe,  Ulcus  serpens  u.  s.  w.,  lassen  stets  einen  schmalen  Handtheil  der 
Hornhaut  unversehrt,  der  freilich  oft  nicht  hinreicht,  um  eine  Irldektomic  zur 
WiedeHierstellung  des  Sehvermögens  möglich  zu  machen. 

Die  Homhautgcschwnre  kommen  in  vielerlei  Formen  vor.  von  welchen 
einige  tlieils  diLrch  ihre  Aetiulogie.  Uietls  durch  ihr  Aussehen  und  ilirun  Verlauf 
gnt  ch&rakterisirt  sind.     Dieselben  sollen  hier  aufgezählt  werden: 

1.  Bei  Conjunctivitis  eczematosa.  sowie  bei  Conjunctivitis  ex  acne 
roc&cea  findet  man  kleine,  oberfiächliche,  meist  randatändige  Geschwüre,  welche  in 
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der  Kegel  raach  licilen.  Es  gibt  jedocii  Fftllc  von  Conj.  ecz.,  wo  die  Gßscliwure. 
ohne  der  Rache  nach  sich  auszubreiten.  nnanflmltBam  tiefer  preiren,  so  dass  steil- 
randijje.  kraterlonnige  Substanz  Verluste  entstehen,  welche  rasch  pMrfuriren.  Anch 
diese  Geschwüre  sitzen  gewöhnlich  »m  Hornliautnuidc  und  hintorluEson  jene  ganz 
peripheren  Iriseinhoiliinxen  mit  starker  Verziohung  der  Pupille,  wclriic  für  über- 
Btnndene  Conj.  ecz.  charnkteriatisch  Hind. 

2.  Dys  Gefftssbfindchfn  (Xeralitis  fasciculari«)  wird  gleichfalls  bei  Con- 
juoctiritis  eczematosa  Inolmchtet  and  entstellt  dudurch.  dass  ein  Gcschw&rcben 
vom  Rande  der  nomhant  immer  weiter  in  dieselbe  hineinwandert  und  dabei  «inen 
Schweif  von  riefussen  vom  tJmhus  hnr  mich  sich  zieht. 

B.  Diu  katarrhalischen  Oeächwürr^  kfunzHichnen  sich  durch  ihre 
Sicfaelfurm,  sowie  durch  ihre  Ia^v  ofthe  dem  llomhaatrande  und  concentrisch 
mit  demselben. 

4.  Bei  Pannus  trachomatosua  kommen  hüaSg  kleine  Geschwöre  vor. 
welche  eich  aus  Infiltmten  am  Uande  des  Pannuh  entwickeln.  Zuweilen  findet  Hich 
entlang  dem  IlHnde  eine  ptnze  Htilie  solcher  Geschwiärohen.  welche  auch  wühl  zu 
einem  grossen,  »ichelföruiigen  Geschwüre  contluiren  können.  Andere  Geschwüre 
entstehen  mitten  im  Pannus  an  Stellen,  wo  die  Infiltration  tiefer  m  die  Hornhaut 
hineingeht  nnd  zum  gescbwüri^iren  ZeKalle  fährt. 

5.  Das  centrale,  reizlose  Geschwür  bei  Trachom  entwickelt  sich  in 
der  Mitte  der  llomhaiit.  Es  zeichnet  sich  durch  den  Mangel  von  begleitenden 
Reizer»cheinun;!cn  aus,  so  dass  oft  nur  die  Sehsiörung  den  Patienten  anf  sein 
leiden  aufmerksam  macht.  Objectiv  kennzeichnet  sich  daa  Geschwür  dadurch, 
düBS  es  auch  während  der  prugressiven  Periode  nur  sehr  wonig  getrübt  ist.  so 
dass  es  fast  nur  durch  den  gesetzten  SubMtanzverluKt  »ich  vemltli ;  ea  kann  daher 
leiclit  übersi'hen  werden,  wenn  man  die  Hurnhnut  nicht  sor«^(nltig  spiegeln  lätfst. 
Es  hat  die  Neigtuig.  sich  nur  unvollkommen  mit  Narbvnt^uwelx*  auszufüllen,  ho 
dass  eine  centrale  Kacetfe  zurück ttk-ibt.  welche  das  Sehvermögen  durch  onregel- 
m&ssigen  Astigmatismos  sehr  Tencideditert. 

6.  Die  Geschwüre  bei  acuter  Blennorrhoe  und  bei  Diphtherie  der 
Bindehaut  pflegen  sich  rasch  auszubreiten  und  fiihren  oft  zur  Zerstörung  der 
ganzen  Homhnnt,  selbst  zu  Panophthalmitis. 

7.  Die  traumatischen  Oeschwüre  der  Hornhaut  aind  in  der  Regel  klein 
nnd  oberflftrlilirh  und  kommen  zumeist  bei  filteren  Leuten  vor.  Sie  sitxen  in  der 
Lidspaltcneune  der  Hornhaut;  das  obere  Drittel  der  HornliHut^  welches  gewölmlicb 
durcli  dua  obt?re  Lid  bedeckt  ist.  bleibt  aas  diesem  Grunde  von  ihnen  zumeist 
verschont.  Ausser  diesen  rasch  und  t;utar1ig  verlaufenden  (}(?Bchwüren  kommt 
aber  —  in  dtir  Rege]  nach  mib4*deutend4>u  Traumen  —  auch  das  gerikhrliche  L'lcus 
serpons  vor  i  siehe  §  35).  —  Bezüglich  der  Geschwüre,  welche  in  Folge  von  Aua- 
trocknung  der  Homliaut  entstAhen^  sieh«  Keratitis  e  lagophthalmo  (g  37). 

8.  Kleine,  randständige  Hornhautgeschwnrc  kommen  h&ntig  twi 
lUteren  Personen.  namtMitlich  männlii'hfn  Oesciil echtes,  vor.  ohne  dass  ein  Binde- 
hantleideu  oder  eine  Aussen*  Schädlichkeit  als  Ursache  derselben  aufzufinden  v>hre. 
äie  treten  unter  ziomlirii  heftigen  ReizzufiUlen  auf,  sind  aber  kaum  stecknadel- 
kopfjgrosa  und  heilen  rasch,  ohne  in  diu  Tiefe  zu  greifen.  Sie  werden  besonders 
diMittrch  l&stig,  dass  sie  gerne  recidiviren,  so  daas  manche  Personen  j&hrlioh 
ein  oder  mehrere  Male  derartig«  AnfTüle  von  Hornhautentzündung  zu  üb«r- 
stehcn  haben.  Uratischv  Dialhss«  scheint  eine  häuhge  Cnsache  dieser  Geschwärt*  zn 
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B  und  eine  dagegen  fterichtete  allgemeine  Therapie  ilM5t.  Miueralw&iser)  vermag 
oft.  den  RiM'idiven  ein  Ende  zu  setzen. 

9.  Der  IIr*rpes  corneae  febrilis  i'itelten  anrJi  der  H.  r.  zoster,  siehe 
Seite 2(K))  können  zuGeschwüren  fuhren,  welche  sich  uub  den  pcplnt/.ten  Herpesbläschen 
bilden.  Dieselben  haben  die  Eigenschaft,  nicht  in  die  Tiefe  xu  greifen.  da;:uuen 
sich  gerne  der  Fläche  nach  noszabreiten.  Dies  kaiuj  in  doppelter  Weise  ;zescliehen. 
Entweder  das  Geschwör  verbreitet  sich  nach  allen  Seiten  liin  ^Eletrhnifissig.  Mun 
hat  dann  einen  grossen,  aber  ganz  oberflächlichen  SubstjtnzvHrlust.  wilcher  nlit^niU 
»on  einem  schmalen,  scharfen,  meist  festonnirten.  grau  infiltrirten  Rande  einycfasst 
iat,  der  »ich  täglich  weiter  vorschiebt  (Fig.  171.  Oder  die  Ausbreitung  jreht  tmr  in  be- 
stimmten Richtungen  vor  sich.  Von  dem  nrspr&nglichen  kleinen  Substanzverlnste  er- 
lUveken  sich  nach  einer  oder  mehreren  Seiten  hin  grane  Streifen  in  die  durchsichtige 
Hornhaut  welche  sich  stetig  verlängern  nnd  dabei  sich  gabeln,  sowie  seitliche  Zweige 
anschicken.  So  entsteht  eine  oft  sehr  zierlic^ie  graue  Tigiir  in  der  Cornea,  welche 
haamfömiig  renlstigt  iäl  und  oft  kuopffomiige  ^VnscIiwelJungen  an  den  Enden  der 
Zvoige  trägt  —  Keratitis  dendritica  (Emmert).     Dieses  verzweigte  InfiltrAt 
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zvrflUIt  zu  einem  Geschwüre,  welches  die  Form  einer  tiefen,  verzweigten,  von 
granen  Iländem  einscfjisfltt^n  Fardie  hat  (Fig.  48).  r>as8ell>e  reinigt  sich  dann  and 
verheilt  mit  Hinterlah^ung  einer  Trilbung,  deren  verzweigte  Furni  auch  noch  spiiter 
die  voniufiirepinpene  Krkrankuns  erkennen  bisst.  —  In  manchen  Fällen  entwickeln 
•teb  ftos  dem  Herpes  statt  eines  grösseren  zahlreiche  kleine,  mit  kurzen  Ausläuferu 
Ten«hene,  »temforraige  Geschwnrchen  (Keratitis  stellata,  Fig.  49j.  Alle  diese  Keratitis- 
fennen  seichnen  sich  dnrch  lange  Daaer  ^1—3  Monate)  ans. 

10.  Ulcas  rodens  (Mooren).  Es  entwickelt  sich  unter  starken  entzQnd- 
lichen  ZnfTülen  ein  oberflächliches  Geschwür  vom  Rande  der  Hornhaut  igewöhnlich 
dem  obereny  aus.  Gegen  den  gesunden  Tlieil  der  Hornhaut  grenzt  es  sicli  durdt 
einen  gma  getrübten  Itand  ab.  welcher  deutlich  uutenninirt  ist.  Dieses  letztere 
Symptom  ist  diarakteristisch  für  das  L'lcas  rodens.  Nach  kurzer  Zeit  beginnt  das 
Geecliwör  sicli  zu  reinigen  und  zu  vemarlien.  indem  es  sich  vom  Limhns  her  mit 
Oeftsaen  aberzieht.  Schon  glaubt  m<'tn  den  Frocess  der  vollständigen  Heilonc  nalie, 
ide  unter  Wiederkehr  der  Keizer^rhfinnngen  ein  Nachschub  eintritt,  wobei  das 
OMchwfkr  aif'h  Minder  eine  Strecke  weiter  in  die  Hornhaut  vorschiebt.  So  gebt 
die  Krankheit  mit  sclmbweisen  Anfallen  und  dazwischenliegenden  {lemissionen 
Fach».  AoffttobeUkiuiil«.  7.  Anfl.  |2 
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fort,  bis  das  Gesdivür  die  gunz«  n(»rnliisut  ühentogen  liat.  DieselHe  ist  dadurch 
fiberal!  ihrtr  otK-rflächlicheu  Schiditen  hcrauM  worden  und  bU-ibt  daher  in  ihrer 
gani«D  Aoadiihnnng  dauernd  irnb,  so  daas  das  Sehvermöjj;un  iiusserürdenUicl»  lieriil»- 
^t  wird.  Perf'iration  der  Hornhaut  ist  d^Vwi  niemals  Ijoohachtet  worden.  Diese 
le  Krankheit  liofällt  ältere  Leute  und  ergreift  nicht  seifen  beide  Hornhüttle 
•ntwfcder  gleiduceitig  oder  nacheincinder.  Sie  wurde  aU  unheilbar  anßosohen.  ao 
«*og©  man  die  Canteriaation  der  Hornhaut  mit  dem  Olühvisen  nicht  kunnip.  Wenn 
*«ii  mit  dieftem  den  Rand  des  Geschwüres  aufl{;iebig  iteralört.  so  wird  dadurch  das 
ÖÄchwür  mit  Sicherheit  zur  Heilung  pehnidit. 

11.  Ute  Keratitis  marginnlis  saperficialis  ist  gleichfalls  eine  seltene 
Krankheit,  welche  sieb  bei  Personen  in  mittlerem  Lobensalter  findet  Eine  gans 
ot#erfliidUiche  Llceration  Bchivbt  sich  vom  Bande  aus  in  die  Homlirtut  vor.  jedoch 
nicht  vom  ganzen  Rande  gleichzeitig:  und  nm-h  nicht  in  gleichinrissiyer  Weihe,  «o 
«**»  die  alcerirte  Hund/une  der  Hornhaut  jiegen  die  durch sicbtigen  centralen  Theile 
i^^t  einer  Imchti^en  Grenze  sicJi  absetzt,  welche  durcJi  eine  feine  gniue  IJnie  (ge- 
bildet «ird  iFig.  50».  Diese  Keratitis  zieht  sich  lange  izuweilen  dnrch  Jähret  hin^ 
indfni    Pansen   mit   Nachsrhübrn    abwechseln,    welch'    letztere    von    mluiiiifien    Reiz- 

erscheinunjien  hejileitet  werden.  Sie  unterscheidet  sich 
vom  ITlcus  rodenR  dadunrh.  das»  der  Suhstanzverlnst 
ganz  besonders  seicht  nnd  daher  die  Hornhaut  im  Be- 
reiche desselben  nur  ganz  zart  grau  getrübt  ist;  auch  ist 
der  wenig  siditbare  Oeschwürsrand  nicht  unterininirt. 
Die  Ulceratioo  erreicht  nienjHls  die  Mitte  der  Hornhaut, 
»O  dass  die  ausserunl entlieh  zarten  Tröbunpen,  welche 
siur&ckbleiben,  dn«  t^hen  nicht  stören.  Die  Ker.  marR. 
sop.  gibt  oft  Veranlassung  zur  Hinöl>erziehang  der 
Bindehaut  auf  die  Homhant  in  Form  eines  Psendoptery- 
gianis  ^siehe  Seile  129). 

Das  Gofäasbändoheu.    die  Koratiti»  dcndritica,  da« 
ITlcns  rodens    und   die  Kenititis  tnnrginnlis  superficialis 
haben    als  gemeinBchuftlidje  Zflge  das    lanpsame  Weiterkrierhen    in   der  Hornhaut, 
weshalb  sie  unch  als  8er|>iginösc  Homhantgo schwöre  liezoichnet  werden. 

12.  Die  atheromatßsen  Oesdiwßre  entstehen  in  alten  Homhantnarben, 
wenn  dicsdtKtn  durch  Ablagerung  von  Kalk  oder  colbiiden  Massen  degenerirt  sind, 
oder  wenn  sie  mechanischen  Indulten  ausgesetzt  sind  iwie  z.  B.  an  der  Spitze  Ton 
Staphjlomen  der  IKtruhaul).  DieselWn  belAstiyen  den  Patienten  dnrch  ihre  liäuüge 
Wiederkehr  und  die  damit  verbundenen  Reizcrsdieinungen ;  sie  ki>nnen  auch 
Perforation  der  Homhant  und  vermittelst  dieser  Panophthalnutis  herheiföhren. 

IB.  In  Augen,  welche  an  Gl ancoma  absolntnm  erblindet  sind,  entstehen 
eitrig  belegte  Homhaut(»e*ichwün*,  zumeist  in  der  Form  des  Ulcus  serpens.  Sie 
sind  gewöhnlich  mit  iH-trächtlichem  H)i>opyon  verbunden  und  enden  hAniig  mit 
Perforation  der  Hornhaut  nnd  darunffolgendon  Btatongen  aus  dem  Augapfel  oder 
mit  Pan Ophthalmitis.  Sie  Imlteu  ihre  Ursache  gleidi  den  atJieromat&sen  Gescfaw&reo 
in  einer  ungrnägenden  Erafihrung  und  Innervation  der  Hornhaut,  welch'  let-ctere 
»ich  schon  durch  die  rnemphndlichkeit  dersellwn  verräth.  —  Bei  diesen  Oe- 
schw6rra  in  Fnlgu  Ton  (riancom  sowie  auch  bei  den  atlieromatosen  Geschwüren 
ist  die  Ennclefttiitn  des  erblindeten  Angrs  zuwiMlen  das  einzige  Mittol.  welches  den 
Patienten  dauernd  von  dor  lAatigen,  oft  wiederkehrenden  Oeschwärsbildnng  befreiL 
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Die  Therapie  der  Hornhaulf^e&chwfire  hat  in  der  jftn^Bfen  Zeit  vi>r  Altem 
darrii  die  Kinfölinui}!  der  Cauterisation  mittelst  Gl&hhitze,  welche  wir  vor- 
nehmlich finyei  verdanken,  einen  grossen  Fortachritt  erfahren,  denn  gerade  die 
stark  eilri)2  infiltrirten.  rasch  fortschreitenden  OoBchMfüro.  welchen  man  oft  machtlos 
gegenäberstiind,  werden  dadurch  meist  sofort  zaiu  .Stillstaude  gebracht.  Die  Appli- 
cation der  OlOhhilze  isi  bei  Anwendung  von  Cocain  schmerzlos  iind  verursacht 
darclians  nicht,  wie  man  glauben  möchte,  eine  starke  Bei/uii^  des  Auges.  £s  huren 
darnach  im  Oeaentheil  oft  mit  einem  Schlage  die  Schmerzen  auf,  wfihrend  auch 
die  Qbri}!en  Reizerscheinungen  zuräckgeben.  Man  kann  in  der  Privatpraxis,  wenn 
man  nichts  Anderes  zur  Verfugnn^  hut,  ein«^n  jfl&bend  gemachten  Sondenknopf 
oder  eine  Stricknadel  zur  ('anturisation  verwenden.  Die  Hauptsache  ist,  dasa  die 
Caatcrisation  ausgiebig  genug  sei.  Perforation  des  verdünnten  OeachwArsgrundes 
kann  dnrcli  Vorsicht  leicht  vermieden  werden;  sollte  sie  dennoch  geacheheOf  m 
hat  sie  keine  weiteren  üblen  Kolben,  als  die  Perforation  an  nnd  für  sich  bedingt, 
da  die  heissc  Spitze  durch  das  hervorstürzende  Kainmcrwasser  sofort  abgekühlt 
«ird.  An  der  cautensirlen  Stelle  bleibt  für  immer  eine  Trübung  zurück;  da  man 
aber  nur  jene  Stellen  cauterisirt.  welche  ohnedies  dem  geschwürigen  /erfalle  ent- 
gegengehen, so  wird  die  schliessliche  Trübung  dadurch  nicht  grosser.  hIs  sie  auf 
jeden  Fall  geworden  wäre. 

Von  den  Antiscpticis  leistet  bei  eitrig!  helej^en  Geschwüren  das  Jodoform, 
welches  man  als  feines  Pulver  auf  die  kranke  Stelle  anfstuubt  das  Meiste;  von 
den  anderen  antiseplisoiieu  Mitteln  habe  ich  bei  auMcrlichcr  Anwendung  keine 
bcsoDderen  Erfolge  gesehen.  Dagegen  hat  das  Sublimat  in  Form  der  suhcunjuuciivalen 
lQJection(Beymond,  Darier)  bei  Homhautgeschwüren  vielfach  Anwendung  gefunden. 
Nach  Cocainisirung  des  Auges  werden  1—3  Theilstriche  einer  Pravaz'achen  Spritze 
von  einer  Snbliiiiatlötjung  1:1000  (der  man  gleichfalls  Cocain  zusetzen  kaim^  uutt^r 
die  Conjunctiva  bulbi  eingespritzt,  nicht  zu  nahe  dem  Limbns.  Nach  der  Jnjection 
treten  Schmerzen,  sowie  starke  Röthung  nnd  Schwellnng  der  Bindehaut  auf  welcV 
letxter«  Symptome  erst  nach  einigen  Tagen  zu  verschwinden  pflegen.  Man  macht 
die  Injcctionen  iu  Zwischenräumen  von  einem  oder  mehreren  Tagen.  Ausser  bei 
eitriiien  noniliUutpntc<\s!M'U  wendet  man  diese  Einspritzungen  auch  bei  Kerntitis 
parenchyniutosu,  bei  Scieritis,  Iritis  und  Iridocyclitis.  endlich  bei  Chorioiditis  nnd 
Retinitis  an.  Ferner  hat  man  sie  bei  eitriger  Infection  von  Wunden  des  AugiipftU. 
lei  es  nach  Verletzung,  sei  es  nach  Operation,  versucht.  Die  snbconjnnctivalen 
Sablimatinjectionen  leisten  die  besten  Dienste  l>ei  progre-ssiven  Humhantgcsrhwüren. 
währi:*nd  iu  anderen  Fällen  ihr  Erfolg  ziemlich  unsicher  ist. 

Dci  eitrigen  Homhautgeschwüren  wird  von  Manchen  an  Stelle  des  Atmpin 
das  Eserin  an^e^endet.  Es  scheint  mir  jedodi  auf  den  Homhantpn)citss  selbst  keine 
Wirkung  zu  haben,  Ycrtni*hrt  im  Oogentheil  no<'h  den  Heizznstand  der  Iris  und  führt 
«qr  Bildnng  reichlicher  hinterer  Synechien.  Mehr  indicirt  ist  es  in  jenen  Fällen,  wo 
nahA  dem  Rande  der  Hornhaut  eine  kleine  Perforation  l>esteht.  an  deren  hintere 
Ocffnong  sich  die  Iris  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  angelegt  hat.  Man  kann  hier 
hoffen,  dun-h  Eserin  eine  so  krüfligo  Znsnmmen^ieliung  des  Sphincter  iridis  herbvi- 
suführen.  daas  dadurch  die  Iris  von  der  Oeffnung  weggezogen  und  damit  die  Bildnng 
«iner  vorderen  Synechie  vermieden  wird.  Würde  die  Durchbruchsstelle  näher  der 
Homhaatiuitte  sicii  befinden,  so  dass  der  Pupillartlieü  der  Iris  an  dies«Ibe  sich  anlegt, 
au  müsste  man  umgekehrt  Atrupin  Einwenden,  um  die  Iris  tun  der  Lücke  wegzuziehen. 
Ist  dagegen  die  Iris  sciion  durch  die  Oetfnung  in  der  Uomhant  prolabirl,  su  dass  ein 
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wirklicher  Irisvorfall  besteht,  so  ist  in  der  Reyel  weder  Atropin  noch  Eserin  im  Stande, 
die  Iris  aas  der  Wunde  zu  hefreien  und  wieder  in  die  Kauinier  Äurückzuhrin^en ; 
in  diesem  Falle  ist  die  Excision  des  IriBVorfulles  nach  Leher  das  einzige  Mittel. 
Hörn  haut  fisteln  bleiben  vorzüglich  nnrh  solchen  Perfonitionen  znrnck., 
welche  gegenüber  dem  Pnpillnrnvnde  der  Iris  ]ie;jen.  so  dass  d'io  Iris  die  Oeff- 
nang  nicht  ganz  zn  verlegen  vennag.  «ondem  nnr  mit  ihrem  Pn|iilUirrnndo  un 
das  Narbengewebe  sich  anlieftet,  welcbes  die  Lücke  verschliesst;  indem  nun  die 
Iris  an  diesem  Narbengewebe  zerrt,  verhindert  »ie  dessen  Consuüdimng.  Die 
llomhantfleteln  stellen  nümlich  in  der  Regel  nicht  weit«,  vom  Epithel  aui- 
gekleidete  Canfik»  dur,  »onderu  man  findet  die  Perforutionsöffnang  von  Narl»en- 
gewebe  ausgefällt,  aber  dieses  ist  nicht  dicht,  sondern  von  Spaltrautnen  durch- 
setzt, durch  welche  das  Kamnierwiisser  bis  an  dio  Oberfläche  der  Hornhaut 
durchsickert  ((Jzermak).  Andere  Fisteln  entstehen  in  der  Weise,  dass  die  vor- 
gefallene Iris  nnter  dem  Drucke  des  andrjingcnden  Kammerwasscrs  dehiacirt 
und  die  so  entstajidcne  Ocffnnng  sich  nicht  wieder  fest  schliesst.  Endlich  kommt 
es  bei  ansgodehnten  Irisvorfallen  vor.  dass  bei  der  Vemitrbung  an  der  der  Pupille 
entsprechenden  stelle  eine  Fistel  zurückbleibt,  —  Die  HomhauttiRtuln  sind  gewöhn- 
lich schwer  zu  festem  Verschluss  zu  bringen.  In  einigen  Fiillen  gelangte  ich 
schliesslich  dadurch  zum  Ziele,  duss  ich  ober  die  Fistel  einen  Lappen  nähte,  der 
aus  der  angrenzenden  Bindehaut  entnommen  war.  Indem  der  Ijtppon  auf  der 
Oberfläche  der  Narbe,  deren  Epithel  vorher  entfernt  worden  war.  anwuchs,  vcr- 
schloss  er  anch  die  Fisteir^fFnnng.  Ein  anderes  Verfalireu  bi^steht  darin,  die  Fistel 
s&mmt  ihrer  narbigen  Unirnndung  mit  dem  II">rnh;mttrepane  anszusdiueideu  und 
in  die  Ocffnnng  ein  gleich  grosses  St&ck  gesunder  Hornhaut  einzupflanzen. 


2.  TIlous  serpens  corneae*). 

§  35.  Symptome.  Ein  frisches  Ulcus  serpens  stellt  sich  als  eine 
granweisse  oder  gelbliche  Scheibe  dar,  welche  ungefähr  das  Centruru  der 
Hornhaut  einnimmt.  Die  Trübung  der  Scheibe  ht  an  den  Riind»^rn 
stärker  als  in  der  Mitte;  naoh  einer  Seite  hin  pHegt  der  Rand  ganz 
besonders  stark  grau  oder  gelb  getrübt  zu  sein.  Die  Scheibe  ist  von 
einem  zarten,  grauen  Hofe  umgeben  und  oft  strahlen  feine,  radiäre, 
graue  Streifen  vom  Rande  der  Scheibe  in  die  durchsichtige  Rnrnliaut 
aas.  Die  Oberfläche  der  Hornliaut  ist  über  der  Scheibe  gestichtdt  und 
im  Beginne  öfter  etwas  über  das  Niveau  der  UnigL^bung  erhaben.  Bald 
jedoch  zeigt  sich  diese  Stelle  vertieft,  aber  nicht  mit  steil  abfallenden 
Rändern  wie  bei  einem  Geschwüre,  sondern  mehr  wie  eim*  seichte 
Delle.  Auch  die  übrige,  nicht  vom  Ulcus  s.  eingenommene  Hornliaut 
ißt  weniger   glänzend   und   von   einer  zarten,    gleichmässigen  Trübung 


♦)  Synonyma  für  i'as  V\(tn^  s.  (Saemisch)  sind  Hypopyonkeratitis  (Roser) 
und  Absccsßus  corneae.  Mit  dem  letzteren,  ron  den  älteren  Autoren  gebrauchten 
Namen  hatte  auch  ich  in  den  früheren  Auflugen  dieses  Lehrburhes  die  Krankheit 
belegt  doch  vordient  dieser  Name  aufgegeben  zu  werden,  weil  eine  wirkliche 
AUcewhöhle'in  der  Homhaat  dabei  nicht  vorkommt. 
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eingenommen.  —  Diese  Veränderungen  in  der  Hürrihaut  sind  stets  von 
einer  heftigen  Iritis  begleitet.  Das  Kauimerwasser  ist  trübe,  auf  dem  Boden 
der  Kammer  liegt  ein  Hypopyon,  die  Iris  ist  verftirbt  und  durch  hintere 
Synecliitm  an  die  Linsenkiipsel  bofostif:^.  Der  schweren  Kutzüiidung  tint- 
spreoiien  heftige  Reizerscheinungmi:  Uüchtes  <  Jedem  der  Lider,  intensive 
Injection  der  Bindehaut-  und  CiliurgefiUse,  LieJitscheu  und  Schmerzen, 
welche  oft  eine  sehr  Ijedoutende  Hübe  erreiolien.  D<fch  gibt  es  auch 
torpide  Fälle,  welche  mit  sehr  geringen  Reizersclieinungen  einhergehen. 

Der  weitere  "Verlauf  besteht  in  der  Ausbreitung  des  Ulcus  serpens 
der  Fläche  und  Tit-fo  nach.  Die  Ausbreitung  iu  der  Flarhu  Hndet  Imupt- 
sächlich  nach  jener  Seite  hin  statt,  wo  der  Rund  durch  eine  besonders 
saturirte  Trülmng  sich  auszeiclmet,  welche  nicht  selten  wie  eine  gell)e 
Sichel  dem  Ulcus  s.  aufzusitzen  scheint.  Indem  im  Bereiche  des 
Ulcus  *s.  die  vorderen  Hnrnbautlamellen  in  immer  grösserer  Ausdehnung 
zu  Grunde  gehen,  ents^teht  ein  grosser  Snbstanzverlust  mit  eitrig  be- 
legtem Grunde.  Bald  darauf  pflegen  auch  jene  Hornhantschichten, 
welche  nun  den  Grund  des  Geschwüres  bilden^  zerstört  zu  werden,  so 
dass  es  zu  ausgedehnter  Perforation  der  Horniiaut  kommt.  Es  entleert 
sich  der  aus  Kammerwasser  und  Eiter  bestehende  Inhalt  der  Kammer 
und  es  bildet  sich  ein  grösserer  Irisvorfall.  —  In  demselben  Ma:ts8e, 
als  dns  Ulcus  s.  seinen  Entwicklungsgang  bis  zum  Durchbrach  der 
Horniiaut  durchmacht,  steigert  sich  die  begleitende  Iritis;  das  Hypopyrm 
wächst  an,  so  dass  es  die  vordere  Kammer  zum  grössten  Tlieile  erfüllt 
uod  die  Pupille  wird  durch  r^ine  Exsudatmeuibran  verschlf»ssen. 

Nach  geselle heu(>m  Durchbruch  der  Hornhaut  pflegen  die  Reiz- 
erscheinurgen  nachzulassen  nnd  <lie  Eitx^ung  kann  nun  zum  Stillstande 
kommen.  In  anderen  Fallen  geht  aber  fjotzdcm  der  eitrige  Zerfall  der 
Hornhaut  fort,  so  dass  dieselbe  bis  auf  einen  schmalen  Randtheil  gänz- 
lich zerstört  wird.  Es  kann  selbst  durch  jiebeigreifen  "ler  Eiterung  auf 
die  tiefen  Theile  zu  Pannphthalmitis  kommen. 

Das  Ulcus  s.  hinterlässt  stets  eine  sehr  dichte,  nnnufhellbare  Horn- 
hautnarbe, in  welche  fast  immer  die  Iris  eingeheilt  ist.  Ausserdem  bleiben 
in  Folge  der  Iritis  zumeist  auch  Verwachsungen  tler  Tris  mit  der  Kapsel 
(hintere  Synechien)  oder  seibat  Verschluss  der  Pupille  tlurch  eine  Membran 
(Occlusio  juipillae)  zurück.  Die  Hornbautnarbe  selbst  ist  im  günstigen  Falle 
Dach,  im  ungünstigen  aber  ektatiseh,  so  dass  das  Ulcus  s.  mit  der 
Bildung  eines  Stapljyloms  endigt.  Wenn  Pan Ophthalmitis  zum  Ulcus  s. 
hinzugetreten  war,  so  tritt  Schrumpfung  des  Auges  ein  —  Plithisis  bulbi. 

Das  für  die  Diagnose  des  Ulcus  s.  charakteristische  Bild  ist  nur 
im  Beginne  der  Krankheit  vorhanden.  Seine  wichtigsten  Züge  sind:  die 


182    — 


clii'ibLMifnrm  und  cpntr.ii  o  Lage  der  Trübung,  ilie  stärk 
Trübung    des  Randes    im    Vergleiche    zur   Mitto,    die 


ere 


B 


echaffenheit  der  liomhautoberf lache,  welche  an  Stelle 
des  Ulcus  8.  nur  eine  seichte  Einsenkung  zeigt,  endlich 
das  frühzeitige  Auftreten  von  Hypopyon  und  Iritis. 


Die  P 


des   Ulcus 


Ißt 


mer   ernst,    indem   dasselbe 
durcli    die  Bösartigkeit   seines  YeHitiifea    zu    den  gefährlichsten   Imnk- 
heiten    des    Auges    geliürt,    und,    wenn    ihm    nicht    rechtzeitig    Kinhalt 
gethan  wird,  meist  mit  Krblindang  durch    unheilbare  Hornhauttrübung 
endigt-    Aber   auch   in   den    günstigen]  Fällen,   welche   von    selbst  oder 
durch  Knnsthilfo  frülizeitig  zum  Stillstande  kommen,  bleibt  eine  dichte, 
central   gelegene   Narbe   zurück,   so   dass  meist  erst  durch   Ausfülirung 
einer  Operation  (Iridektomie)  das  Sehvermögen  wieder  hergestellt  wird. 
§  36.  Aetinloifie.  Das  Ulcus  ».  ontstoht  durch  Infection  dnr  Hornhaut 
mit  Organismen  ([*neumococcusl,   welche  eine   eitrige  Entzündung  der- 
selben hervorrufen.  Die  Infection  setzt  zwei  Bedingungen  voraus:  erstens 
eine  Lä»ion  des  Hornhautepitheis,   welches   im  normalen  Zustande  die 
Hornliant  gegen  das  Eindringen  derMikrnorganismen  schützt,  und  zweit«-n» 
die  Gegenwart  von  eiterungerregendeu  Organismen,  welche  an  die  Stelle 
des  Epithelverlufttes  gelangen.  Diese  beiden  Bedingungen  treffen  bei  vielen 
Verletzungen  der  Hornhaut  zu.  Es  kann  der  verletzende  Körper  selbst 
der  Infcctionsträger  sein,  welcher  die  Keiuu«  der  Hornhaut  einimpft.   Viel 
hüuHuer  gibt  die  Verletzung  nur  die  Gelegenheit  zur  Infection,  indem  sie 
einen  Substanzverlnst  in  der  Epitheldecke  setzt.  Die  inficirenden  Keijne 
werden  durch  das  im  C-<mjunctivalsacke  vorhandene  Secret  geliefert.  Die 
Verletzungen,  welche  auf  diese  Weise  zum  Ulcus  8.  füJireu,  sind  in  der 
Regel  ganz  leichte,  die  nur  in  einfacher  Abschürfimg  des  Epithels  bestehen. 
Hieher  gehört  z.  B.  Kratzen  der  Hornhaut  mit  dem  Fingernagel,  wie  ea 
beaonders  hüufig  <lJe  Kinder  den  Mütterr»  thun,  welche  dieselben  auf  dem 
Anne    tragen.    Streifen    der   Hornhaut   mit    einem    rauhen  Tuche,    mit 
einem  Blatte  oder  Zweige,  Hineinfliegen  kleiner  Fremdkörper,  nament- 
lich kleiner  Steinsplitter,  setzen   gleichfalls  oberflächliche  Liisi.>nen.  Ver- 
letzungt^n  sind  wohl  auch   in   solchen  Fallen   vorausgegangen,    w«   ein 
typisches  Ulcus  s.  angeblich  sfmntan  entstanden  sein  soll,  da  eben  so 
leichte  Verletzungen  der  Hornhaut  von  den   Patienten   leicht  übersehen 
werden.  Aunnahnrnweise  geben   auch  wliwere,  perfnrirende  Verletzungen 
und  in  gleicher  Weise  auch  Uperationswumleu  Veranlassung  zum  Ulcus  s. 
Neben  der  Verletzung   kommt  aU  zweites  Mfiment  das  Bestehen  eines 
chnmiscb-n  Biudehautleidens  tKatarrli  i»der  Trachom)  oder  einer  Blen- 
norrhoe   des    Thritnensackes    (etwa    in    einem    Drittel    der   Fälle    vnn 
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1  Kii-*  <.   vorhandörf^^TOhi,    wnrlurcli    eben  das   iniicirende 
liefert  wird. 

Das  trauinatischt*  Ulcus  s.  befällt  uiisschliesalich  erwachsene  Personen. 
nnd  zwar  nainentlich  solciie,  welche  der  arbeitenden  Classe  angehören. 
Dieise  setzen  sich  häutigiT  Verletzungen  aller  Art.  aus  und  leiden  auch 
öfter  an  veruachlässigten  Bindehaut-  und  Tiiränensuckleiden,  aU  die 
Mitglieder  der  wolilhabenden  Stände.  Grosse  Hitze  begünstigt  die  l^nt- 
sti'hung  des  TJlcns  s.,  welches  daher  in  der  heissea  Jahreszeit  um 
Vieles  hautiger  ist,  als  im  Winter.  Aus  «liesen  Gründen  werden  die 
Schnitter  nicht  selten  von  Ulcus  s.  befallen,  indem  »ie  sich  beim 
Schneiden  de.«  Getreides  mit  den  Grannen  desselben  in's  Auge  kratziMi 
und  ausserdem  wilhrent!  der  heissesten  Tage  des  Jahres  ihre  Arbeit 
verrichten.    Besonders  häutig  erkranken  aueh  die  Steinklopfer  an  Ulcus  s. 

Beim  Ulcus  s.  in  Folge  von  acuter  Blennorrhoe  und  von  niphtheritis 
der  Bindehaut  handelt  es  sich  ohne  Zweifel  gleichfalls  um  das  Eindringen 
von  entzündungerregenden  Keimen  aus  der  Bindehaut  in  die  llnrnhaut, 

Das  Ulcus  s.  kommt  auch  bei  acutj?n  Infectionskrank- 
heiten,  wie:  Blattern,  Masern,  Scharlach,  Typhna  u.  s.  w..  vor.  Am 
häutigsten  wini  es  in  Folge  von  Variola  beobachtet.  Es  tritt  hier  nicht 
anf  der  Höhe  der  Krkranknng,  scmdem  erat  im  Exsiccatif»nsfitadiura 
auf,  ja  zuweilen  stdhpt  bei  Patienten,  welche  bereits  d;i5  Bett  verlassen 
haben.  Das  Blatternnicus  findet  sieh  ebensowohl  bei  Kindern  als  bei 
Erwaclisenen  und  befällt  nicht  selten  beide  Augen,  so  dass  durch  das- 
selbe gänzliche  Erblindung  herbeigeführt  werden  kann.  —  Da  bei  Variola 
das  Ulcus  s.  so  lange  Zeit  nach  dem  Eruptionsstadiura  sich  einsitellt, 
ist  es  klar,  dass  es  nicht  als  eine  anf  der  Hornhant  sieh  localisiri'ude 
ßlatternpustel  anzusehen  ist.  Man  hat  es  daher  hier,  sowie  aacb 
bei  den  anderen  acuten  Infectionskrankheiten,  als  eine  metastatische 
Erkrankung  angesehen.  Srdl  die  Met.ustase  anf  dem  Wege  der  Embolie 
erfolgen,  so  müsste  man^  da  die  Hornhaut  selbst  gefässlos  ist,  annehmen, 
daes  der  Embolus  an  einer  Stelle  des  Randschlingennetzes  der  Hornhant 
stocken  bleibe  und  von  hier  aus  die  Eiterung  errege.  Damit  stimmt 
aber  da*^  klinische  Bild  des  Ulcus  s.  nicht  Uberein,  das  in  der  Mitte 
der  Hornhaut  beginnt.  Man  neigt  daher  jetzt  der  Ansicht  xq,  dass 
awch  das  Blatternnicus  auf  Infectinn  der  Hornhaut  von  aussen  zu  be- 
ziehen sei.  An  (ielegenheit  dazu  fehlt  es  nicht»  da  gerade  der  freie 
Lidrand  ein  Ijebling?»Kitz  von  Blatternpusteln  ist,  welehe  alsn  nnmittel- 
bar  mit  der  Hornhaut  in  Berührung  kommen. 

Therapie.  Bei  den  raschen  Fortsehritten,  welrlie  das  Ulru*  s.  zu 
machen  pHrgt  und   wclehv  di«;  g.inze  Hnrnhant  mit  Zerstrmini:  biKirolum. 


-      184 


ist  ein  besondors  rasches  und  energiscliL's  Ringt*eifi«n  nnthig.  Dio  Thorupic 
ist  tlirils  medicanientös.  tlu'ils  operativ. 

Die  medicamentöse  Therapie  ist  dieselbe,  wie  bei  eitrig  belegten 
H'trnhautijoschwüren,  näinlith  Verband,  Atropi«,  Jodofi»ria,  feuclitwamie 
Üeberschliige  und  »ub<'onjunctivaIe  JSublirnatinjectlonen.  Gleiciizeitig  ist 
das  eventuell  vorhandene  Ijeiden  der  Bindehaut  oder  des  Thnlnenftackes 
«ntÄpn^fhond  zu  bi»liandeln.  Diese  Tlierapie  passt  nur  für  kleine,  frisehe 
Ulcera  mit  nicht  allzu  grossem  Hypopyon.  Sie  darf  nur  unter  der  Be- 
dingung eingeschlagen  werden,  dass  dae  Ulcus  s.  genau  überwacht  wird, 
damit  man,  wenn  es  trotzdem  fnrtscJi reiten  soUtf»,  sofort  zur  operativen 
Behandlung  übergehen  könne. 

Die  operative  Therapie  muss  in  allen  schweren  Fällen  von 
Ulcus  s.  ohne  Zandern  eingeschlagen  werden,  wird  aber  auch  bei  leich- 
teren Fiillen  nfithig,  wenn  dieselben  der  friedlicIuMi  Hehandlung  widpr- 
stehen.  Sie  best4dit  entweder  in  der  Caut<'rJKation  des  AbÄ<*esses  mittelst 
GliUihitze  oder  in  der  Spaltung  desselben  nach  der  Methoilo  von 
Saemisch.  Die  Cauterisatiun  geschieht  in  derselben  Weise  wie 
hei  progressiven  llornhautgesebwnron ;  man  mass  vor  AMem  t.racbti«n, 
den  progressiven  Hand  gründlici»  zu  zerstören.  Ks  hat  die  Ciiuterisation 
vor  der  Spaltung  den  Vorzug,  keinen  Durchbruch  der  Hornhaut  au 
setzen  und  daher  zur  Kinheilung  der  Iris  kein^  Veranlassung  zu  geben. 
.Sie  passt  jedftch  nur  für  solche  IHcera,  welclie  noch  niclit  durch- 
gebrochen  Imben  und  bei  welchen  das  HNiKipyon  nicht  idlzu  gross  ist. 
Denn  tlieses  letztere  wird  ja  durch  diese  Methode  nicht  aus  dorn  Äuge 
entfernt;  es  kann  nur  durch  Resorption  wieder  aus  der  Kammer  ver- 
schwinden. Die  .Spaltung  de*  Ileus  s.  (l'unction  nach  ^Saemisch, 
siehe  Operationslehre  §  154)  bewirkt  nebst  der  ausgiebigen  Durch* 
treunung  der  von  Plitt-r  durchsetzten  Hornlmutl;nne]len  auch  noch  die 
Entleerung  des  Ilypopyiina:  sie  zieht  jedoch  den  Nachtheil  einer  oft 
ausgedehnten  F.inheilung  der  Iris  nach  sich.  Die  Spaltung  passt  fÖr 
sehr  Musg*»d(.'hnte  riccra.  fflr  solche,  welche  dem  Durchbrucho  nahe 
sind,  und  für  solche,  welche  mit  einem  ludien  Hypopyon  einhergehen. 
Man  darf  es  nicht  bei  der  einmiiligen  Spaltung  bevseiidfu  htasen, 
sondeni  musa  vielmehr  die  nn*ch  wieder  verklebenden  Wundränder 
tdglicb  durch  ein  stumpfe»  Instrument  neuerdings  trennen,  und  zwar 
»o  lange,  bis  das  Ulcus  s.  anfängt,  sich  zu  reinigen,  —  üleichzeitig 
mit  die.Heni  operativen  Verfahren  muss  die  oben  genannte  medicamen- 
töse Then*pio  weiter  fortgesetzt  werden.  Ist  es  einmal  zum  Durchl>ruch 
and  zu  Vorfall  der  Iris  gekommen,  si>  ist  tlerselbe  ebenen  zu  behandeln, 
wie  dies  für  jK>rforiri»nde  Geschwüre  angegeben  wurde  (Seite   IT.'ij. 
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Man   kann   die   llurn- 


/ 


Nach  unseren  heutigen  AnBeliauungen  nind  die  eitrigen  Entznndangcn  fibor- 
haupt  mit  seHonpn  Auj^naJniicn  uuf  dit?  Gej'enwart  von  Spaltpilzen  zurückzu- 
foiiren.  Bei  den  eitrigen  Entsiindangen  der  Ilomltaut  im  Be6ondcren  ist  schon  seit 
tüngcrer  Zeit  die  Gegenwart  von  Pilzen  dturgethan  worden^  und  zwar  hat  man 
vornehmlich  Staphylocoorui.  Streptococcus.  Pneamolmrillns  (rriedländer)  und 
Pneumococcivi  vFrankel-Wpiohswlbunm)  dabei  ;!efundi*Ti.  Der  Lt^txtert»  ist  der 
häuR^ate  Erre^ifir  cUs  typischen  Ulcus  s.,  welches  seine  charakteristischen  Aferkraale 
TicHcic.ht  gerade  den  Fi^enschaften  die^ies  Pilzes  verdankt  (Ththoff  und  Axen- 
feld),  In  seltenen  Fällen  sind  Schimmelpilze  4 Aspergillus  fnmigatas)  als  Ursache 
eiteriger  H<jmhaotentzundung  Befunden  worden. 

Die  Mikroortianisuien,  deren  Gegenwart  in  der  eiternden  llumhaut  nacb- 
^wiesen  ist,  sind  ohne  Zweifel  auch  die  eigentlichen  Erreger  der  Eiterung;. 
Verletzung  allein  olme  Infectiun  erzeugt  keine  Eiterung, 
haut  eine«  Thieres  auf  jede  Weise  schneiden, 
kratzen  oder  quetschen,  kurz,  mechanisch  insuU 
tjren  oder  auch  iitzen.  ohne  eine  eitrige  Entzündung 
derselben  zu  bekommen;  stets  entsteht  nur  eine 
gmue  Trübung,  welche  meist  rasch  wieder  Ter- 
scliwindet.  Wenn  man  aber  zuerst  durch  öfteres 
Touchiren  der  Bindebaut  mit  ÜÖllensteinl5sung 
künstlich  einen  Bindehautkatarrli  hervorruft  und 
auf  diese  Weise  OeU;genb"*it  zur  Infeciion  gibt,  so 
sieht  man  dann  auf  dieselben  Verletzungen  der 
Hornhaut  eitrige  Iiitiltratlon  folgen  iThilut.  Wa» 
von  dfr  Ilomhnut  der  Thi«re  gilt,  gilt  auch  von 
derj<*nigen  des  MenscJien.  Man  kann,  sofern  man 
durch  Hein)ichkeit  und  imtiseptiRchc  Maassregeln 
Infection  vermeidet  die  Uumhaul  ungestraft 
leichten  and  schweren  Opcnttioiipn  unterwerfen: 
auch  Quetschungen  der  llomiiuut,  wie  sie  z.  B.  beim 
Ausdrücken  eines  ^^taare«  a.  s.  w.  oft  genug  gesetzt 
werden,  führen  durchaus  nicht  zur  Eiterung.  Wenn 
man  aber  dieselbe  Operation  vornimmt  bei  Gegenwart 
eines  Bindehautkatarrhä  oder  einer  Tbriinensack- 
citerung,  so  riskirt  man.  das  Auge  durch  eitrige  Infcction  der  Wund«  zu  verlieren. 

In  welcher  Weise  fulirt  die  Infection  der  Hornhaut  durch  die  Eiter[)ilze  xur 
Bildong  einer  eiterigen  KeratitiB?  Wir  verdanken  die  Kenntniss  und  die  Erklärung 
dieser  Vorgänge  vttr  Allem  den  Untersuchungen  von  Lei) er.  welcher  liei  Thieren 
Impfungen  der  Hornhant  mit  Pilzen  verschiedener  Ai*t  aiisgofnhrl  hat.  Die  darnach 
bcot>achtcten  Vorgünge  leitet  er  von  der  toxischen  Wirkung  her,  welche  die  Stoff- 
wechselpn»ducte  der  Kokken  entfalten.  Er  nimmt  an.  dass  die  von  jenen  produ- 
cirten  chemischen  Substanzen  in  geringer  Concentration  reizend,  in  starker  lähmend 
und  endlich  tödtend  auf  das  Zellprotoplasma  wirken.  Wenn  man  Eiterkokken  in 
die  Hornhaut  einimpft,  so  vermehren  sich  dieselben  zunächst  im  Hewebe  der 
Hornhaut.  Dieses  stirbt  dann  in  einem  gewissen  llmkreise  um  die  Kokkenculonie 
ab.  weil  hier  die  von  den  Kokken  gelieferten  toxischen  Substanzen  in  t>turker 
Concentration  vorhanden  sind.  Die  Kokkcncolonie  liegt  also  jetzt  in  der  Mitte 
eines  nekrotischen   Bezirkes  (Fig.  51).    Indessen    haben   sich   heftige   Kuizfindnngs- 
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Fig.  &1. 

1  ni  p  f  k  p  r  a  t  i  t  i  s.  Nach  Leber. 
Ver^r.  3/1.  —  Fllichun^oLnittdandi 
»ine  KanMH'Ii'üibDrtibiiiit.  in  deren 
Otitniin  drei  Tihjh  vorbtrein«  »er- 
ilüitfit«  SuspetiBiiiii  vou  St^pb}io- 
1'i.HTu»  uureaf-  iiijirirt  wordi'ii  war. 
Mau  iiiobt  in  ilnr  Mitt«  der  Ilom- 
hant  den  wachornden  Piliherd , 
nmpebcn  von  einer  nolirotispfaen 
Zone.  liiere  wird  danrh  einen 
breiten  EinwauderuDKsHng  be- 
grenzt, rtii  dcu  stell  noch  antcn 
uoeb  ein  zweiter,  »rlimülerer  nnd 
unTolIsüLiidi^cr  anschtiestit. 
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erscheinungen  im  Ange  eingestellt.  Die  toxischvn  Substnnxen  »ioU  durdi  Diffiittiun 
bis  an  den  Homhimtrand  gelangt  und  Terarearhen  liier  Erweiterang  der  OffTisse 
mit  grösserer  DurchläsBipkeit  ihrer  Wftnde.  welche  als  nothwendige  Folge  einen  vur- 
mehrt«^n  TiarchlriH  Ton  BlnlphiRnia  narh  sich  /.irht.  Ansserdi'in  findet  ul^er  anch  eine 
Answandenirig  von  weisstn  Rlutköryierchen  :ius  den  rJcfäsB**n  süilt.  und  zwht  durch 
ttttive  Bcwt^ungen  der  Leakocytlu*ii,  weldn*.  daroh  die  toxischen  SuLgtiuizon  gemixt, 
dem  Entzündungsherde  zuwandern  iChemutaxisi.  Mnn  kunn  die  Wanderung  der 
Lf'ukorythen  naf  folgende  Weise  erklüren :  Pie  Conrentration  der  in  den  GewehssÄften 
gelösten  tnxJseiien  Substuiixen  uimiiit  von  der  Bei/stcOIe  narh  der  Peripherie  hin 
allniälig  nh.  Die  der  lleizstelte  zugekehrt»;  Seite  des  I,<»«ko(\thenkorpors  ist  iiUo 
mit  einer  stSrker  reizenden  Fhissigkeit  in  Uerfdirung  ttln  die  von  der  Heix^tellp 
tihgewendeto;  an  ersterer  tindet  dn»  Aosstrecken  Ton  Protopl:isinafnrtfiüt«en  in 
Btürkereui  Maasse  statt  jils  an  letzterer,  and  daher  wandert  die  ganze  Zelle  der 
ReiKstello  r.xi.  In  den  nekrotischen  Bezirk  Belbet  ulier  dringen  die  Lenkocytlien  nicht 
ein;  die  Eiterzellen,  welche  man  in  diesem  findet,  sind  aus  dem  Hindehfiuti^Acke 
dnhin  eingewandert.  Die  v«jni  HomhautTando  herkommenden  I-oiikocyÜien  wenl^n  an 
der  Grenze  des  nekrotischen  Bezirkes  durch  die  hier  bestehende  starke  Conc«tn* 
tration  der  toxiscJieu  ^ftihstanzeu  gelähmt,  So  gcschitiht  e«,  dass  immer  mehr  Zellen 
am  Rande  der  nekrotischen  Stelle  liegen  bleiben  und  absterben,  wodurch  der  scliun 
mit  freiem  Auge  sichtbare  Infiltration-^'  uder  Einwittidemngsnng  entsteht.  Die  l.euko- 
cythen  haben  nun  die  Eigenschaft,  dns  Gewehe.  in  wehhem  sie  sich  in  griisH'rer 
Menge  ungfsanimclt  haben,  durch  eine  Art.  verdanender  Wirkung  aufzulösen.  Sie 
veranlnflsen  dadurch  die  Abatoünung  des  nekrotischen  Bezirkes,  bilden  also  die 
demarkirende  Eitemng.  Die  entJriindlichcn  Erscheinungen  in  der  Homhaul  er- 
Rchcinen  daher  als  ein  KWeckmäfisiger  Yorpnng,  dessen  Ziel  vor  Allem  die  Elimi- 
nation des  nekrotischen  Bezirkes  sammt  den  dnrin  enthfiltenen  Kri)nkheitserrc»em 
ist.  Ausserdem  kommt  den  Eiterköri)erchen  aber  auch,  wie  durch  Versuche  dar- 
gethan  worden  ist,  die  Wirkung  zu.  dos  Wachsthnm  der  Pilze  direct  zu  hemmen, 
so  dass  sie  anch  der  Anzbreitung  jener  Spaltpilze  entgegen  wirken,  welche  etwa 
über  d^n  nekrotischen  Herd  hinans  gewachsen  sind.  —  Da  die  Ilornhnnt  ein  flächen- 
hafte»  Organ  ist,  bildet  di«  Eiuwanderungszone  nicht  eine  Kugi-Ischule.  sondern 
einen  King.  Doch  fehlt  nach  Leber  auch  an  der  hinteren  lIornhtintHäcbe  die  Ein- 
wanderung nicht  vollständig.  Dieselbe  geschieht  sn.  dns«  zuerst  über  dem  nekro- 
tischen Herd  das  Endothel  der  D  c  s  c  e  m  e  tischen  MenihrHU  sich  ubstösst  nnd  oin 
Fibringerinnsel  aus  dem  Kammerwasser  auf  diese  Stelle  der  hinteren  llomhantwand 
sich  niederschlägt.  In  das  Gerinnsel  wandern  Leukncythen  ein.  so  dass  man  bald 
an  der  hinteren  Oherflriche  der  Hornhaut,  entsprechend  der  Impfstelle,  einen  Eiter- 
pfropf sieht.  Indem  sich  der  Eiter  von  hier  auf  den  Boden  der  Kammer  sfukt. 
bildet  er  das  It\|H»pvon. 

Die  Leber'scben  Untersuchungen  wurden  alle  an  lliierrn  angestellt,  tiei 
welchen  es  nicht  gelingt,  «in  dem  L'lcus  s.  des  Menschen  vollkommen  gleiches 
Krnnkheitübild  hfnrorzuhringen.  Die  anatomischen  l'ntersuchimgen  an  menschlichen 
Augen  mit  Ulcus  n.  brtrnfen  aus  begreiflichen  Gründen  nicht  die  ernten  St-idien 
desselben,  dert^n  unatomt»>rheii  V<Thullcn  muu  uns  t\vn  weiter  vorgeschriltenen 
Fällen  eracbliesfton  muss.  Mir  liegen  Präparate  von  neun  Füllen  von  Clciis  s. 
{davon  vier  von  Herrn  Dr.  El  sehn  ig)  vor.  nach  welchen  in  übereinstimmender 
Weise  der  Verlauf  des  Ileus  sich  folgendermaassrn  gestaltet:  Fugefrihr  im  CVntrum 
der  Hornhaut   »ntsteht   ein  Infiltrut.   ilhnlinh  wie   dos   in  Fig.  117   dargustollte,   nur 


—     187 


etwas  mehr  oberflfichlich  gelegen,  dagegen  aber  dichter.  Die  ober  dem  Infillnit 
gelegenen  Ilornhautlamcllcn  worden  nekrotiach;  sie  qncltcn  auf  and  stossen  sißh 
ftb.  iHidurch  entfteht  an  Stelle  des  Infiltrates  ein  fliiches,  offenes  Geschwür,  dessen 
Gnin<I  von  aufpeworfencu  und  zu  einer  fast  homogenen  Masse  ^equoUenon  Hurnhaut- 
fn&ern  gebildet  wii*d.  zwischen  welchen  nur  ganz  vereinzelte  Eiterkürjjerchen  äu 
»ehen  sind.  Nor  an  den  Händern  des  Geschwüres  sieht  mau  nodi  den  Rest  des 
Infiltntes.  welches  —  anf  dem  Qaerschnitte  keilförmig  —  in  die  noch  gesunde 
Hornhaut  eindrinjjt  (Tisr.  52^  bei  n).  riiuosellio  entspriHit  dem  gelben,  progressiven 
Runde  de*  Plcns  s.;  es  üchieht  sich  immer  weitt-r  zwisohen  d**n  Ilomhaullaniollen 
fort,  wobei  es  die  iil»er  ihm  liegenden  zuerst  in  die  Hnho  dränct  und  dann  znr 
Abstossang  bringt.  In  vielen  rüllen  von  Ulruü  «.  verschwindet  der  iritiltrirtt^  Iland 
bald  in  einem  Theiio  des  CmHuiges.  so  diiss  das  l'lcus  nur  mehr  nach  («iner  Seit« 
hin  fortschreitet.  Dieser  progressive  Theil  dos  G«?schwürrande5  erscheinf  dann  als 
eine  gelbe  Sichel  (Fig.  52 -^, ").  welche  dem  »cheihmrirmigen  Ulcus  anliegt  das 
selbst  oft  nur  nenig  getrübt  ist,  so  du»is  man  es  fiist  nur  an  der  Hiiclien  Depression 
der  Homhautobertiäche  erkennt.  Das  anatomische  Präparat  lässt  dort,  wo  nm 
lebenden  Ange  der  gelbe  Jtjind  nicht  mehr  2U  sehen  ist.  die  keilffirmige  Infiltration 
Termiasen  iFig.  öäC,  M.  Das  Epithel  geht  hier  Aber  den  Kand  des  Geschwüres  nuf 
dessen  Grund  über  und  ilberzieht  denselben  in  unregehnässiger  Lage  oft  bis  gegen 
den  iin>gn.*8siven  Knnd  hin.  was  erklärt,  dass  solche  Geschwüre  nahezu  spiegeln. 
Es  wäre  jedoch  irrig,  anzunehmen,  dass  die  von  Epithel  wieder  überzogenen 
Hornhanttlieile  genesen  seien.  Die  Katiir  hat  das  Bestreben,  jede  Wunde  so  rasch 
als  möglich  mit  Epithel  zu  überziehen,  nm  sie  gegen  die  Aussenwelt  abznschliesseQ. 
Dabei  kommt  es  oft  vor,  dass  daa  Epithel  anch  absterbende  Massen,  ja  selbst 
Eileqifn»pfe  überzieht;  nurh  in  Fig.  »Vi''  sieht  man  bei  ".  wie  das  Epithel  über 
den  pnigressiven  Hund  fiinabwueherl,  welcher  dort  unmittelbar  vor  dem  /«rfalle 
staht.  Auch  die  zunächst  unter  dem  Epitiiel  liegenden  Ilornhantlamellen.  welche 
den  Geschwnrsgrund  bilden,  sind  nicht  mehr  lebensfahic;  sie  sind  aufgc<jUol1en, 
ohne  llornhantkörperchcn  und  nur  von  einzelnen  Eiterkörperrhen  durchsetzt.  Die 
sunftdiKt  darauffolgenden  tieferen  l^meltcn  sind  an.srheinend  normal;  bei  genauer 
Betrachtung  lassen  aber  auch  sie  keine  farbbaron  HornhautkOrpürchcn  mehr  er- 
kennen, iciud  aho  anch  ^rÖE^stentheiU  zum  Untergang  bestimmt.  Es  kommt  daher 
b«im  Ulcus  s..  obwohl  die  eitrige  IntiltratJon  nicht  sehr  in  die  Tiefe  greift,  doch 
Kur  Perforation  der  Hornhaut  in  grosser  Ausdehnung. 

Zur  Perforation  tragen  auch  die  Veränderungen  bei.  welche  sich  gleichzeitig 
an  der  hinteren  Fläche  di-r  Huruhuut  entwickeln.  Hier  koumit  en  schon  fräluvitig 
xu  einer  Ansammlung  von  Eiterkörperchen.  welche  hau[iti»itchlich  an  der  hinteren 
Fläche  der  Membrana  I>esc«meti  dem  Entzündungsherde  zuwandern.  Sie  stammen 
ans  den  Get^icsi^n  der  Urea,  vurznglich  ans  den  GefiLssen  in  der  Umgebung  der 
Kamraerbocht ;  als  Beweis  ihrer  Herkunft  enthalten  viele  von  ihnen  kleine,  ans 
der  Uvea  stjknimendc  PigmenikArnchen  Die  Eitcrzellcn  sammeln  sich  zu  einem 
Riterk lumpen  an  der  hinteren  Wand  der  llurnlcint ;  dann  dringen  niv  in  die 
Descemet  ficho  Membran  ein.  welche  man  aufgeblättert  lindet  und  endlich  in  die 
Hornhaut  aelbst.  Es  entsteht  hier,  entsprechend  dem  Sitze  des  Ulcns  s.,  eine  Art 
hinteren  Abscesscs  iFip.  äiC, *),  Unmittelbar  vor  demselben  liegen  die  vorhin  er- 
wähnten, der  Hornhaulkorpen*heu  entbehrenden,  absterbenden  Ilomhautlamellen; 
der  Almces*  zusammen  mit  dieser  Nekrose  veranlassen  den  Durchhruch  der  Horn- 
haut    Verglicheu    mit    den   Leber'schen   Experimenten    an    Kaninchen    sind    die 
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tnllTmu^  Infiltration  am  progres- 
«tMa  Kaade  nnd  der  hintere  Absceas 
«fe  T\*ite  der  Einwondernngszone 
ttumaAetk. 

Der    Eiter    des    hinteren    Ah- 

wmmm,    welclier    in    der    Hornhnat 

imihst  liegt,  steht  in  Verbindung  mit 

tivB  der  hinteren  Hornhantwand  an- 

bpftfudon  Eiturmassen.  Diusp  beukeu 

9xh  TOD  hier  aus  als  /ither  Klumpen 

.Vifi.  Jlf  C,  c)    nach    dem   Boden    der 

Kamuier,   bis  ate  sich  mit  dem   hier 

Wfindlichen   Hypopyon   iFig.  5äC,  rf) 

TMviuigün.  Der  Ki(erkliiinpen  an  der 

bintcron  llornhantwund  iiuicht  os  bei 

Bt'trachtuiig     dea     leitenden     Auges 

(Kig,  &2  A)  oft  nnuiCiglich.  genau  die 

Urenzen   des    Ulcus   s.  zu   erkennen, 

dft  fW  sich  von  der  gelben  Untc-rhige 

nicht  gehörig  abheijon.  —  Das  Ilypo- 

pyon    hiit,    von    vonie    gesehen,    ge- 

wi^hnlioh    eine    nach    oben    convcxe 

tirenzo  (Vig,  b2  A,d);  es  sohTiiicgt  eich 

fenior  an  die  hintere  Hornhantwand 

nn  ^Kig.  02  C.  rA,  bu  dass  uuui.  wenn 

umn  von  oben  in  die  vordere  Kammer 

hineinblickt,  zwischen  Ilypopyon  und 

lri&  in  die  Tiefe  sehen   kann.     Diese 

Erscheinungen     vraren     schon     den 

RUeren  Autoren  wohl  bekannt,  wurden 

aber  von  ihnen  a.nders  gedeutet.  Sie 

verlegten  snwnbl  tb'u  in  der  Kammer 

henibxiehunden    Eiterfaden    als    das 


jr^ 


Fig.  h2. 

L'  I  r  a  H   H  ^  r  p  «  n  »   c.   A  von  \onio  grÄPhen, 
0    im     (Jueritrhnilt     lipi     äi^niali}{fr     Vt>r- 

?r»fti'cning.  O  im  (juer*rhiiitt  Itvi  SUmaliet^r 
i'rvroM»ermijr.  -  Eh  liiintlelt  *irli.  wit;  in  (Iva 
inciiiti<a  bi.-4  jAtzt  uuntumierli  iintersitrlitrn 
KAlkn  \'>n  l'lfii»  «.,  um  eiu  Auge  mit  aU- 
Rfiltiti'm  G):iuri)in.  I'uf  rirns  nahm  nnfftTfiibr 
ä'u;  Mittü  iU't  ilornliiint  tsiii :  84>iii  obor^r 
Itr<»ffrep»ivcr  Itand  a  war  aU  avHnt  Si<'ltel 
tifiitlii'h  y.u  prki>mi(>D.  wälireud  ilvr  nntcri* 
nur  wcniu  iiflrübte  Kami  I»  (-Uli  vi>n  d«-'iii 
<l-ihini(.-r  Untren  dt*  n  Kitvrkluin|)«n  tiirlit  ko- 
liorit!  abhob ;  iotaterer  reirbto  iu  ilir  vordcnüi 
Kuitntiifr  bin  o  henib.  Wrttcr  inili-n  itiehl 
iiijiij  iIms  IIvpupjuu,  iltwMn  übero  Cir-^iix**  <l 
■tinm  iBt,  r.wi«rheD  iluniliaiil  iinit  Irin 
llcKCD.  I>ip  Irif  i«t  tn  Folgr  (l«ft  ItUnroins 
MD  Ihrer  IV'ripherie  in  utwu»  «Igrnthüniürher 
Weit*!  mit  der  NMmti.-int  \frw.'irhi*pn.  C,  « 
Ikiittorer  Ab«ceM  in  der  llurnbaaT. 
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Tlypopyon  in  dip  Hornhatit  seihst,  indem  sie  eine  Eiiersenkim)?  zwisrhen  den  Lnmellon 
dorscltien  annahmen.  Aus  der  heongten  Ijige  des  zwischen  dtm  Homhaullamellen 
eingeschlossenen  Eiters  erklärten  sie  die  ahgeflachte  Form  des  Ilypopyon»,  sowie 
die  convexe  ohere  Grenze  deßselben.  Wogen  letzterer  verglichen  sie  dns  Ilypopyon 
mit  der  Lunnla  des  Fingernagels  und  nannten  es  deshalh  Unguis  oder  Onyx 
(Nagel),  IHeser  Ausdrark  soll  also  eine  Eitersenkung  zwischen  den  Lamellen  der 
Hornhaut  hezeiclmeu,  welche  aher  thiiUächlich  niclit  vorkoiumt. 

Die  Schimmelptlzkoratitis  (üeratomykosis  asper^Lllinea)  bietet  ftchon 
iusaerlidi  ein  von  dem  gewöhnlichen  Ulms  ».  ahweichendes  UiJd  dar.  In  den 
mittleren  Theilen  der  Homhant  entsteht  ein  Infiltrat,  welches  später  oberflächlich 
zerftllt  und  sich  durch  eine  eigenthilmlich  trockono.  krümlige  Oberfläche  aus- 
zeichnet. Kings  um  diesen  Bezirk  entsteht  eine  graue  oder  gelbe,  ringförmige 
Demarcationslinie.  welche  sich  allmälig  zu  einer  Rinne  vertieft  und  endlich  zur 
Ahstnasnng  des  eingeschlossenen,  nekrotisch  genrordcncn  Hurnhantstnckcs  führt,  so 
dass  sich  dieses  im  Gnnzen  von  der  Hornhaut  ablösen  lüsst.  worauf  Vcrnarhung 
des  Substauzverlustes  erfolgt.  Fs  besteht  Hy[iopyon.  dttcli  sind  dif  Hcizerschdnungen 
gering  und  der  ganze  Verlauf  sehr  chronisch.  Die  Unter^iuchung  des  sequcstrirten 
Stückes  zeigt,  dass  dasselbe  von  dem  Mycelium  des  Aspergillus  fumigatus  durch- 
wachsen ist.  Dieser  Pilz  dürfte  in  der  Regel  darch  dtm  verletzenden  Fremdkörper 
selbst  der  Hornhaut  eingeimpft  werden. 

Eine  Keratitis,  welche  mit  dem  Ulcus  s.  eine  gewisse  Aehnlichkeit  besitzt. 
besteht  darin,  dass  in  den  mittleren  Schichten  der  Hornhaut  eine  graue  Trübung 
von  Scheihonform  sich  entwickelt,  welche  dnn^h  einen  starker  grauen  Rand  gegen 
die  durchsichtige  Peripherie  der  Hornhaut  scharf  abgegrenzt  ist.  In  der  Mitte  der 
Scheibe  sieht  man  gewöhnlich  ein  stärker  getrabtes  kleines  Fleckchen;  der  graue 
Rand  derselben  kann  durch  mehruri'  concontrische  Kreislinien  gebildet  worden. 
Dieses  scheibenfurmigf  Infiltrat  wird  niemals  gelb  und  filirt  auch  nicht  zum  Zerfall 
der  Hornhaut;  nttr  ausnahmsweise  kommt  es  an  einer  umschriebeaeo  Stelle  zu 
einem  kleinen  Substanzverlust.  Die  Ileizerscheinungen  sind  meist  nicht  sehr  stark; 
H>'popyon  fehlt  oder  ist  nur  kif'in  Der  Verlauf  dtr  Kninkhuit  ist  langwierig,  indem 
es  einen  oder  mehrere  Monate  dauert,  bis  das  Auge  ganz  blass  \nrd  und  das 
Infiltrat  in  eine  dauernde  Hornhauttrübung  «ich  verwandelt.  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  kommt  es  häufig  zur  Entwicklung  einzelner  oberflächlicher  oder  tiefer 
Qef&sse.  die  bis  in  das  Infiltrat  reichen.  Falle  fthnlicher  Art  wurden  von  den 
alteren  Augenärzten  als  Abseessus  siccns  bezeichnet,  womit  sie  meinten,  dass 
es  nicht  zur  Eiterung  komme.  Es  dürfte  aucli  wirklich  diesen  Fallen,  ebenso  wie 
dem  Ulcus  s.  eine  Infcctitm  der  Ilonihaul  von  aussjt'ii  her  zu  Grunde  liegen,  wofür 
der  centrale,  stfirker  graue  Fleck  als  Einbriichspforte  der  Bacterien  und  die  graue 
Grenzlinie  als  Einwanderun«jsniiji  sprechen.  Her  Unterschied  vom  Ulcus  s.  wäre 
darin  gelegen,  da-ss  die  Entzündung  nii:ht  bis  zur  Eiterung  geht  und  dies  kann 
daran  liegen,  dass  es  sich  hwr  um  I(a<:lerien  handelt,  welche  eine  mildere,  nicht 
zur  Eiterung  führende  Entzündung  veranlassen.  Die  Art.  wie  die  Infiltration  zu 
Stande  kommt,  ist  nicht  bekannt,  da  eine  Verletzung  vom  Patienten  gewöhnlich 
nicht  angegeben  wird ;  auch  sind  Bindehaut-  oder  Thränensackleiden  ynraeist  nicht 
vorhanden.  —  Die  Krankheit  hat  auch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Keratitis 
profunda  (§  42\  bei  welcher  sieb  gleichfalls  in  der  Mitte  der  Hornhaut  eine  tief- 
li^ende.  graue,  nicht  tiJc«rirende  Trübuii;:  entwickelt-  Diese  setzt  sich  aus  grauen 
Streifen   und  Flecken   zusammen    und    verliert   sich    allmälig   in  dit'   durchsichtige 
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HoniJittutp«ripheric;  du  hier  beschrieben*  In61trat  dagegen  erscheint  i^JoicUmaasig 
grau  und  löst  sich  erat  boi  st&rker  Lupen wrgroKserung:  in  feinste,  scharfe,  weisse, 
d»'ht  8teh4»nde  Punkte  auf  und  hat  durch  die  graue  Kreislinie  am  Uando  uine 
«an»  scharfe  Abgrenzung  ge«en  die  jr^sonde  Hornhaut 

Der  ßingnbscesB  der  Ilomhünt  entsteht  zumeist  nach  pfrforirciiden  Ver- 

e  Zungen  der  Hornhaut  sowie  nach  Oporalionen  (besonders  Staaroperation).  Es 
entwickelt  sich  —  gkichgiltig.  wo  die  Hornhautwunde  liegt  -  ein  gelber  Ring  in 

tn  mittleren  Schichten  der  Homhaat.  welcher  cnncentrisch  mit  df-in  T.iinbus 
verläuft  und  von  domselbeu  durch  eine  1— 2  Mm.  broit«.  wenig  getrübte  Randzone 
g^cijiit  ist.  Der  Hing  selbst  hat  nngcfRhr  dieselbe  Hreite;  die  ron  ihm  ein- 
IJP^hlossenen  centralen  Theile  der  Hornhaut  sind  wieder  weniger  -  nur  grau, 
nicht  gelb  ~  getrübt,  in  den  nächsten  Tagen  breitet  sicii  aber  die  gelbe  FUrbuog 
er  die  ganze  Hornhaut  aus;   .lieselbe  zerfallt  vollständig   und  nicht  selten  folst 

«nophUialmitis  nach.  Es  handelt  sich  nUu  hier  um  eine  Infection  der  Hornhaut 
"ni  besonders  fulminantem  Verlauf,  so  dass  es  am  besten  ist  ein  Auge  mit  Uing- 
»Wess  sofort  zu  enucleiren. 

^"*^**''  *^®*  nieus  s.  halte  im  Allgemeinen  wenig  Erfolge  zu  ver- 
öbrT*'"  ^'''*  '^*^°**«c*i  das  Verfahren  derSpultung  an  die  Stelle  der  frfther 
runction,  Iridektomie  u.  s.  w.  setzte.  Bei  der  Ausf&hrung  der  Operation 
man  darauf  achten.  Uif  Linse  nicht  zu  verletzen  und  den  Abflugs  des  Kummer- 
entw  .H  "  *  ''"''•"  plf'tzüch  erfolgen  zu  lassen.  Das  Hypopvon  entleert  »ich 
es  k-  ^^  ^-^^  selbst,  numentlich  wenn  der  Patient  mit  den  Udem  presst.  oder 
Das  «u  ""'**^'*^  einer  Pincctte  in  der  Wunde  gefasst  und  heninsgezogen  werden. 
XH''he  d  *^^  "'*'"'i'J»  beim  Ulcus  a.  nicht  dunnÜüssig,  sondern  von  zäher,  faden- 
inhalt  ^\  '^""'»tenz.  —  In  Folge  der  Druckherabsctzung  nach  AbHusa  de«  Kammer- 
bnte  "  -  '**""*^  ^'^  **'^  ^«  Blutungen  aus  der  Iris,  welche,  schon  vor  der  OperatJon 
der  b!'»***  .""  **   """   ""*''^   stärker  mit  Blut   füllt.    Dies   durfte  auch  der  firund 

inhalt  ^f^^  ^<^*>ntierzen  sein,  welche  regelmässig  auf  die  Entleerung  des  Kammer- 
t^»nfi  d*  "^  '  während  der  Schnitt  selbst  wenig  empfunden  wird.  Nach  der  Spal- 
w^'lcb«  V  ?"*  "•  "halt  man  stets  eine  Kinheilung  der  Irib  in  die  Honihaat. 
die  Ür>i*'*  ^-^  ^^  jenen  Kiillen.  wo  die  Spaltung  überhaupt  angezeigt  ist  auch  ohne 
weise  T  "^    ^i<'ht   ausgeblieben   wäre.    —    In   neuerer  Zeit  ist  ein   fiUeres,    theil- 

die  \u**L*^^*'**'**^"  Verfahren  wieder  mehr  in  Anwendung  gezogen  worden,  nSmIich 
Ke»et/.tv    '^^'^^^"^   *^^»    Ulcus    s.   mit   einem    kleinen  Scharfen   Löffel;    den    dadurch 

#;««♦.?  ^^^'^»^»nÄverluBt  kann  man  mit  antiBeptischen  Substanzen  oder  mit  Jod- 
unciur  b«pin«„i^ 

On  11«    l"**        '*P^>**i3ce  gegen  das  Ulcus  s.  i.-*!  in  dem  Sinne  möglich.  aU  man  die 
*r  infection.  also  najnentlich  die  ^crction  von  ^^ite  eines  blcnnorrhoischen 


Tliränt-naaek 


<'«.    zur  rechten  Zeit   beseitigen   soll.     Entsteht  in  einem  solchen  Falle 


«»n*^  cini*  Erosion  der  Hornhaut  so  ist  diese  mit  Iwsonderer  Sorgfalt  unter  An- 
went  un55  ^^'sintirirender  Mittel  zu  behandein.  Aueh  in  den  Füllen  von  HUtternuIcus 
war  J*  *»«*?  rwbtzoiiige  Prophylaxe  manchmal  grossen  Schaden  verhüten.  Wfihrend 
der  "iMterneruptiun  sind  die  Lider  stark  angeschwollen,  werden  deshiilb  vom 
P»t]enl«n  nicht  geöffnet  und  auch  der  Arzt  versäumt  zumeist,  das  Auge  von  Zeit 


zu  Zeit 


"ttzüsebcn.  Wenn  dann  im  Ersiccationsstadium  die  Lider  abschwellen  und 


dar  rationt  die  Augen  wieder  öffnet  ist  oft  der  krankliafle  Process  in  der  Hornhaut 
«cbon  im  Gange  und  man  kommt  verhiiltnissmüssig  spnl  dazu,  ihn  zu  behandeln. 
fiornur  verUnfft  daher  mit  Uccht.    dass  der  Arzt,  welcher  einen  Blalteriikranken 
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behandelt,  das  Verkleben  der  Lider  durch  Auflegen  eines  mit  Salbe  (»estrichenen 
I.%[>pcltens  verhindero.  die  Augen  tÄgUch  ansehe  und  den  Bindehauta;irk  mit  Hnti- 
»eptisrhen  I^39iineen  reinij^e.  Eine  genaue  UeHerwacbunK  wird  den  ersten  Bepnn 
d^r  llortihüuterkrankung  erkennen  lassen,  welche  in  diesem  frühen  Stadium  die 
gönatijfsten  Bedingungen  f&r  die  Behandlung  bietet.  —  Zur  Zeit  als  die  Blattern 
sehr  verbreitet  waren,  bildeten  sie  eine  der  hnnfiffstcn  Ursachen  der  Erblindung. 
so  das9  etwa  ein  Drittel  aller  Erblindungs fülle  dadurch  Ix'dingt  war.  Seitdem  mit 
der  Einfülirunjc  der  Impfung  die  Bialtem  abgenommen  haben,  hat  eich  auch  die 
ErUindang  in  Folge  derselben  entsprechend  vermindert,  >30  hatten  in  Frankreich 
vor  Einführung  der  Impfung  35*/o,  nach  Einführung  der  Impfung  7*/«  iiHer  Blinden 
durch  Blattern  ihr  Augenlicht  verloren  (Carron  du  Villarde*).  In  Preussen  gab 
««  vor  Einführung  des  Impf/.waUKes  3ä"/j,  nach  Einführung  desselben  2*/,  durcli 
Blattern  Erblindete  uniar  säramtlichen  Blinden  des  T^andes. 


3.  Keratitis  e  lagophthalmo. 

§  37-  Die  Keratitis  e  lag.  ent.st<»ht  bei  mangelhafter  Bedeckung 
der  Hornhaut  dnrrh  die  Lidor.  Die  Rindohaiit  dos  ßull)as  zeigt  sich, 
sn  weit  sie  in  der  offenstehenden  Lidspalte  liest;ändig  an  der  Laft 
bhissliegt.  gen'Hliet  und  njeiöt  atich  etwas  geschwollen.  Sie  secernirt 
eine  geringe  Menge  von  Secret,  welches  auf  der  Bindelmut  zu  Krusten 
vertr«>cknet,  die  nicht  selten  auch  den  bU»sliegenden  Theil  der  Horn- 
hant  bedecken.  Nach  Entfernung  der  Krusten  findet  man  diesen  obei^ 
fiächüch  tiockeu,  matt,  leicht  vertieft  und  gleichzeitig  grau  getrübt. 
Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Trübung  immer  saturirter,  bis  endlich 
Zerfall  der  oberflächlichen  Hornhantschichten  und  dadurch  Bildung  eines 
Geschwßres  erfolgt.  Gleichzeitig  besteht  Iritis  mit  Hypopyon.  —  Das 
Geschwür  kann  ohne  Durchbruch  mit  Hinterlassung  einer  Trübung 
heilen,  es  kann  aber  auch  die  Hornhaut  durchbrechen  und  dadurch 
Eom  Vorfalle  der  Iris,  ja  selbst  znr  Panophthalmiti»  führen. 

Die  Ursache  der  Keratitis  e  lag.  ist  die  .Vustmcknung  der 
Hornhaut  in  Folge  mangelhaften  Lidsclilusses  (Lagophthalmus).  Durch 
die  Anstrocknung  wird  das  Epithel  der  Hornhaut  rissig  und  st^^sst 
sich  fltellenwei^c  ab,  worauf  nun  in  die  bl(»8?iliogondpn  Hornhautlamellen 
Krtine  einwandern,  welche  die  Eiterung  herbrufuhren.  Der  «nvidl- 
siändige  Lidsehluss  entsteht  entweder  durch  mechanische  Hindemisse, 
wie  Verkürzung  der  Lider,  st*irke  Vortreibung  des  Bulbus  u.  s.  w., 
oder  durch  Lähmung  des  Schliessmuskels  der  Lider.  Bei  den  hohen 
Graden  von  Lagophtlialmus  ist  die  Hornhaut  beständig  unbedeckt,  bei 
den  leichteren  dagegen,  wo  der  Lidschluss  nicht  unmöglich,  sondern 
ntir  erschwert  ist,  besteht  die  Gefahr  der  Austrocknung  b**3ondrrs 
während  des  Scldafes.  Hei  Tage  wird  durch  das  Gefühl  der  Tmckenheit 
der  Hiirnhaut   atif   dem  Wege   des  Reflexes    hilnfiger  Lidschlag  her\'or- 
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gentfen  und  dadurch  die  Hornhaat  oft  befouchtet.  Im  Scldafe  aber 
bleibt  der  rcfloctorische  Lidschlag  ans,  die  Hornhaut  wird  daher  durch 
dieiäen  nicht  befeuchtet  und  vertn»cknet,  so  weit  sie  in  der  geöffm^ten 
Lidsjialte  blntisliegt.  Die  Austrocknung  betrifft  dann  t^iets  den  untofäten 
Tlieil  der  Hornliaut,  da  wälirend  des  Schlafes  der  Augapfel  nach  nben 
gewendet  ist  und  daher  die  untere  Hälfte  der  Hornliaut  in  die  Lid- 
spalte zu  liegen  kommt.  Es  entsteht  dort  ein  Geschwür,  welches  sich 
nach  unten  bis  an  den  Rand  der  Hornhaut  erstreckt,  während  es  nach 
o))on  bald  mehr,  bald  weniger  weit  hinaufreicht  (je  nach  der  Aus- 
dehnung, in  welcher  die  Hornhaut  unbedeckt  ist)  und  mit  horizontaler 
Grenze  endigt.  DieHelbe  Vertrocknung  des  untersten  Hornhautbezirk»*»  tritt 
ein,  wenn  diu  Lider  wegen  Trübung  des  Bewusetseins  nicht  vollständig  ge- 
schlossen wenlen,  wie  dies  bei  Personen  der  Fall  ist,  welche  in  schweren 
Krankheiten  durch  längere  Zeit  bewusstlos  daliegen.  Wenn  sulcho  Kranke 
mit  dem  Lehen  davonkommen,  können  sie  an  beiden  Augen  Trübungen 
der  Hornhaut  von  cluirakteriatischer  Lage  und  Form  in  Folge  von  Kera- 
titis e  lag.  davontragen,  ju  selbst  ganz  um  ihre  Augon  kommen. 

Uie  Therapie  besteht  in  der  Sorge  für  Bedeckung  der  Horn- 
haut durch  die  Lider.  Dadurch  wird  prophylaktisch  die  Entstehung 
einer  Keratitis  verhindert  oder,  wenn  dieselbe  schon  da  ist,  die  Haupt- 
be<lingung  für  die  Heilung  derselben  gegeben.  Man  muss  also  die  zur 
Heilung  des  Lagophthalmus  geeignete  Behandlung  einleiten  (siehe  §  112) 
und  in  der  Zwischenzeit,  bis  die  Heilung  eingetreten  ist,  durch  einen 
richtig  angelegten  Verband  für  den  vollkommenen  Verachluss  der  Lid- 
spalte S<>rge  tragen.  Dazu  ist  es  meist  nötbig,  die  Lider  selbst  zuerst 
durch  Streifen  englischen  Ptlasters  miteinander  zu  verkleben,  bevor  die 
Binde  ober  das  Auge,  gelegt  wird. 

In  den  leichteren  Fällen  von  Lagophthalmus  genügt  es.  das  Auge 
über  Nacht  verbunden  zu  halten.  Ist  aber  der  Lag<»phthalmus  bedeutend 
(»der  ist  schon  Keratitis  eingetreten,  so  muss  das  Auge  dauernd  ver- 
bunden bleiben.  Bei  rechtzeitig  eingeleiteter  Behandlung  ist  die  Prognose 
gut^  indem  der  Process  zum  Stillstande  kommt,  sobald  die  weitere 
Vertrocknung  der  Hornhaut  hintangehalten  wird. 


4.  Keratomalacia. 
§  88.  SympttmxK   und   Verlauf,    Die   Keratomalacie*)   kommt   nur 
im  Kindesaltor   vor.    Die  Krankheit   beginnt   mit  Nachtnebel  (Hemeral- 
opie).   Dieser  besteht  darin,  dass  da»  Sehvermögen  der  Kranken    am 
hellen  Tage  vollständig  gut  ist,  bei  verminderter  Beleuchtung   lin   der 

*)  Exweichiine  der  Hornhaut,  von  lutXgixd;,  weich. 
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Dämmerung)  aber  bo  sehr  herabgesetzt  ist,  da^s  dieselben  oft  nicht 
mehr  im  Staniie  sind,  allein  umherzugehen.  Bei  ganz  kleinen  KintWn, 
welche  noch  nicht  allein  umliergehen,  kann  dieses  Symptom  natilrlich 
nicht  ccinstatirt  werden.  Bei  diesen  fällt  erat  die  Tnickenheit  d^sr  Biiide- 
huut  auf,  welche  sich  nun  einstellt.  Dieselbe  tritt  in  Form  dreieckiger, 
xerotischer  Stellen  zu  beiden  Seiten  der  Hornhaut  auf  (siehe  Seite  134). 
Die  Bindehaut  ist  daselbst  mit  feinem  weissen  Schaum  bt*d(!ckt  nnd 
eieht  wie  mit  Fett  be«trichen  aus»  indem  die  ThräuenHüssigkeit  sie 
nicht  zu  benetzen  vennag.  Die  Trockenheit  breitet  sich  rasch  auf  die 
übrige  Bindehaut,  sowie  auf  die  Hornhaut  aus.  Diese  wird  matt^  rni- 
erapfindlich  nnd  gleirhmässig  trübe.  Bald  nimmt  die  Trübung  in  der 
Mitte  der  Hornhaut  zu,  so  dass  sich  hier  ein  graues  Infiltrat  bildet. 
Das-selbe  breitet  sich  rasch  ans,  nimmt  eine  eitergelbe  Farbe  an  und 
ffthrt  zum  Zerfalle  der  Hnrnhaut,  weldier  in  schlimmen  Fallen  binnen 
wenigen  Stunden  eintreten  kann.  —  Das  befallene  Auge  ist  anfangs 
biass;  erst  später,  wenn  die  Hornhaut  schon  stark  ergriffen  ist,  stellt 
sich  eine  düstere,  venöse  Injection  rings  am  die  Hornhaut  ein.  Die 
ThränonsecroHon  ist  nicht  vermehrt,  eher  vermindert;  auch  die  übrigen 
tteizerscheinungen,  wie  Lichtscheu  und  Lidkr;impf,  sind  gering  oder 
mangeln  ganz.  Der  auffällige  Contrast  zwischen  der  schweren  Erkran- 
knng  der  Hornhaut  und  den  geringen  begleitenden  Kntzündnnga- 
erscheinungen,  sowie  die  Trockenheit  des  Angea  gibt  der  Krankheit 
ein  ganz  eigenthOinlidies  Gepräge.  Diese  Erkrankung  befallt  zumeist 
beide  Augen. 

Die  an  Koratomalacie  leidenden  Kinder  zeigen,  zumeist  schon  vor 
Ausbnich  der  Augenkrankheit,  eine  Stürung  des  Allgemeinbefindens, 
welche  dann  noch  weiter  zunimmt.  Die  Kinder  werden  nuffnllend 
apathisch,  bekommen  Durchfall  abwechselnd  mit  Verstftpfung,  verfallen 
niw'h  und  viele  von  ihnen  sterben  endlich,  sei  es  an  Erschöpfung,  sei 
es  an  Bronchitis  oder  Pneumonie,  welche  sich  hinzugesellt 

Die  Prognose  ist  bei  ganz  kleinen  Kindern  schleclit,  indem 
dieselben  in  den  meisten  Ffdlen  nicht  nur  die  Augen,  sondern  auch 
daa  [jeben  verlieren.  Bei  etwas  alteren  Kindern  verläuft  die  Krankheit 
leichter,  so  dass  dieselben  am  Leben  bleiben  und  mit  grösseren  oder 
kleineren  Hortihaiitnarl)en  davon k<tmmen.  ja  es  kann  sich  selbst  die 
Hornhaut  später  wieder  aufhellen  ^Gouvea). 

Äetiologie.  Die  Kcratomalacie  ist  die  Folge  einer  ungenügenden 
Emähning  der  Hornhaut,  welche  offenbar  nur  eine  Theilersclieinung 
oiner  schweren  allgemeinen  Erkrankung  ist.  Das  eigentliche  Wesen 
dieser  letzten^n   ist  uns    zwar   bis  jet^t   noch   unbekannt,   doch    lassen 
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Rflnflthoilps.  \)\f*s  gibt  der  Hornliaut  oiii  ganz  eig«»ntliiimlic'hf*s  Aus- 
Bclieii,  wie  es  bei  keiner  anderen  Erkrankung  derselben  gefunden  wird. 
Indessen  hat  anch  die  Trübung  der  Hornhaut  zugenommen.  Dieselbe 
ist  in  der  Mitte  am  stärksten  und  gleichoiüssig  grau;  gegen  den  Hand 
hin  nimmt  äie  allmülig  ab  und  lässt  sich  mit  der  Loupe  in  einzelne 
graue  Flerkrhen  auHösen.  Spüter  wird  der  Ton  der  Tröl>ung  gelblich, 
es  tritt  liyiM>pyon  liinzu  un<l  endlich  zerfällt  die  Hornhaut  in  der  Mitte 
eitrig.  Ks  bildet  sich  eiu  grosses  OeHcliui\r,  welrlies  mit  Kiidie»ilung  der 
Iris  vernarbt,  meist  unter  AbHaehung  der  ganzen  Hnrnliaut.  —  Nicht 
alle  Fälle  verlaufen  indessen  so  schwer;  es  kann  sich  die  Keratitis 
ziu-üokbilden,  ohne  dass  es  zum  eitrigen  Z€»rfall  der  Hornhaut  kunant. 
jednch  bleibt  stets  eine  betrachtliche  Trübung  und  oft  auch  Abmachung 
der  Hornhaut  zurück. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  hingsHui  und  zeichnet  sich  durch 
den  gpringen  Grad  tler  iMJgleitenden  Rei/erscheinungen  aus.  Ks  besteht 
zwar  starke  (-iliarinjection.  jedtK.'h  kein  Tliränentiuss,  indem  die  roHec- 
torische  Secretion  der  Thriinendrüse  vermindert  oder  aufgehoben  ist. 
Schmerzen  fehlen  selbstverständlich  ganz  wegen  der  gleichzeitig  vor- 
handenen Trigeminuslähmung. 

E)ie  Prognose  ist  ungünstig,  indem  die  Therapie  sehr  wenig  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hat.  Diese  führt  fast  ausnahmslos, 
ob  es  nun  zur  Geschwfirsbildung  kommt  (»der  nicht,  zu  einer  dichten 
Trübung  der  ganzen  Hornhaut  und  <lamit  zur  nahezu  gänzlichen  Ver- 
nichtung des  Sehvermögens. 

Die  Keratitis  neiiroparalytiea  liat  ihre  Ursache  in  einer  F.ähmung 
des  Nervus  trigeminus.  welche  trophiseJie  .Störungen  in  der  Hornhaut 
nach  sich  zieht.  Die  TrigemiuuBlähmung  bedingt  auch  die  Störung  in 
der  Thranenabsondening,  sowie  die  Abwesenlieit  von  Schmerz.  Die 
Keratitis  kann  auftreten,  gleichgiltig,  ob  die  Lasion,  welche  die  Lahmung 
de*  Trigeminus  verursaclit,  den  Stamm  des  Nerven  l>etrifft.  oder  dessen 
ürsprungskern  im  Gehirn. 

Die  Heh;indlung  besteht  in  Verband,  warmen  l'mschlägen  nnd 
Atropin.  Ausserdem  kfinnte  mau  Elektricität  oder  nach  N  i  e  d  e  n's  Vor- 
schlag Strychnin  (3—5  Milligr.  als  subcutane  Injection  unter  die  Haut 
der  Schläfe)  versuchen. 

Die  drei  vuntefaend  geschilderten  Erkrankungen  der  Ilomhant,  Kcr.  e 
ithalmo,  Ker.  nearopKralytica  und  Kemtomatacie.  sind  Tielfuch  miteinander 
rec!t»e1t  wonlcn.  Su  hat  man  die  Ker.  e  lag.,  welche  \m  Kranken  w&hrend  der 
^AgODie  einimt.  aU  Ker.  neuroparahtic-A  aaftrefn^ät.  indem  man  Ihre  Ursache  in 
dem  Sinken  des  Merveneinitusaes  sah.  Lmgekchrt  hat  iitun  die  Ker.  nearopar.  und 
die  Keratumalacte  durch  Vertrucknung  der  lloruhaut  erklaren   wollen   und  aie  aof 
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diese  Weise  mit  der  Ker.  e  lug.  zasammeng^worfen.  Manche  Aatoren  leogaen  gerudezn 
die  Exintenz  einer  eigentiichen  Ker.  netiropar.  Es  soll  daher  zaerst  diese  näher 
l)«p?v>rhen  werden. 

r>ii'  I-ehrp  von  der  Ker.  nonropar.  wnrdo  von  Mage  ndie  begründet, 
welrlior  fiind,  dai»«  narh  der  Dnrchschnoidnnsr  des  Tri^cminus  hei  Thiereii  eine 
Keratitis  nuftrat.  Er  schob  dieselbe  auf  troiihische  fStöningen.  Snellen  and  Senft- 
lebcD  zeigten.  du6§  man  dorrh  Aufnähen  einer  Orahtkapacl  iPfeifendeckelj  auf 
das  Äape  dorn  Anftrvten  der  Keratitis  vurbeugen  könne.  Sie  Bchlossen  darana.  daas 
die  Kerufilis  nicht  iiaf  trophischen  SiOriin;ien  beruhe,  sondern  auf  Tniumen  /.nnirk- 
xnfilhren  sei.  IM  nämlich  diisThier  auf  der  uperirten  Seite  empfindaujiJtduB  gewitrden 
IM,  w:>  nti'mnX  i'ft  mit  dem  Aujje  überall  an  oder  reibt  das  Auge,  z.  B.  an  der  Wand 
des  Käfigs,  in  d«>ni  es  gr<bnlten  wird.  Tia  nnn  aber  einfache  mechanische  Insulte 
nnrllornhautträbnoiren  hurvormfen.  welche  rasch  vorübergehen,  niemals  aber  eitrige 
Homhuntcnt/üitrlnngcn.  wie  die  Ker.  neuropar,.  so  ransste  für  dicÄe  noch  weiter 
angenommen  worden,  dußs  die  Hornhaut  in  Folge  der  Trigeminuslfkhmnng  eine  ver- 
minderte Rc'sistonz  gegen  äussern  Schädlichkeiten  besitze.  Feuer  legte  nnn  dnrch 
VcrsncJie  das  Unrichtige  dieser  Erklamn);  dar.  Man  kann  nach  Dnrcligohneidnng 
des  Trigeuinus  die  Hornhaut  unter  der  vurgt'nahten  Drahtkapsel  auf  beliebige 
W^is«  Ttfrlelxen,  ohne  etwa«  Anderes  als  voräl>ergehendc  Trübungen  zu  1>ekommco. 
Dia  Hornhaut  reagirt  nlso  nach  Ourchschnfidung  des  Trigeminns  auf  Äussere 
Scbidlichkeiten  ebenso  wie  früluT  und  die  Wirkung  dt^r  IVdhtkapsel  mussti»  in 
etwas  Anderem  gesucht  werden,  als  in  der  Abhaltung  von  Traumen.  Feuer  fnnd 
sie  darin,  datts  die  Drahtkapsel  die  Anstrocknung  der  Hornhaut  verhindert.  Hei 
IVigominnslähmung  bleibt  nämlich  daa  reflectoriache  niinzeln  aus.  Die  in  Folge  der 
AnstMcknnngentitandene  Keratitin.  welche  Feuer  als  Ker. xcrutic^  bezeichnete,  sollte 
die  angebliche  Ker.  neuropar.  sein.  Er  konnte  ganz  dieselbe  Enti^ündung  hervorrufen, 
wenn  er  bei  Thieren  mit  intactera  Trigeminus  künstlichen  I/igophthalmns  erzen) 
Er  n&htc  zu  diesem  Ende  die  beiden  Lider  und  die  Nickhaut  so  weit  zurück,  daai^ 
aie  nictit  ntolir  im  Stuide  waren,  die  Hornhaut  zu  bedecken.  Die  Wirkung  der 
Dmhtkapsel  nach  der  Trigemlnusdnrchachneidung  sollte  daher  nur  darin  bestehen. 
da«#  sie  die  Anstrocknuiig  der  Ilumhaut  vurhinilert  Indem  nämlirb  die  Tliierc 
damit  un  die  Witndi*  des  Käfigs  anstossen.  schieben  sie  die  Lader,  an  welchen  die 
Kapael  tnitteUt  Nähten  Irefestigt  ist,  über  die  Hornhaut  hin  und  her.  Feuer 
konnte  daher  mit  einem  offenen  Korkring,  welchen  er  vor  den  Augen  annühte^ 
denselben  FJfect  crrielen.  Feuer  übertrug  nnn  seine  Resultate  auf  den  Menschen, 
and  legte  dar.  dass  die  Keratitis,  welche  man  hei  sopori^aen  Kranken  entstehen 
aieht.  Klinisch  und  anatomisch  identisch  ist  mit  derjenigen,  welche  durch  unvoll- 
■tijidige  liedeckung  der  Humhaut  bei  Thieren  und  Menschen  entsteht  (,Ker.  e  lag.). 
Er  ging  aber  zu  weit  indem  er  die  Existenz  einer  wahren  Ker.  neuropar.  über- 
haupt in  Abrede  stellte. 

Es  ist  kein  /weife],  daaa  die  Keratitis,  welche  bei  Menschen  mit  Trigeminns- 
l&hmung  zuweilen  lrtM»baolit(?t  wird,  in  einzelnen  Fällen  durch  Vertrt>cknunir  der 
Uomhant  bedingt  und  somit  eine  Ker.  e  lag.  ist.  Die  Vertrocknung  wird  hervor- 
gcrafea  durch  das  Aushleibvn  des  regelmissiguu  Lidschlnges  und  durch  diu  niangcl- 
baflfl  Thr&nen8ecrt*tiuu.  Auf  solche  Weise  sind  z.  B.  jene  Fülle  zu  deuten,  wo  bei 
Trigeminnslabmutig  gleichzeitig  lÄhmiutg  des  Oculomotorius  und  in  Folge  dessen 
unvoIlitAndiice  lioeis  bestand  und  wo  die  Hornhaut  nur  in  ihrem  untersten,  vom 
bennlih&nge&den   obvran  Lide   nicht   bedeckten   und   geschützton  Theiie   erkrankte. 
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wie  diefl  der  Ker.  e  laß.  mkooimt.  Ansserdero  p;ibt  es  al>«r  Fälle,  tvalchc  das 
obon  geschilderte  rharakteristis^'he  Hild  der  eclitcn  Ker.  ncaropar.  darbieten,  das 
Ton  dem  der  Ker.  e  lag.  Tollstfindig  versohiuden  ist.  Dasselbe  entwickelt  sirji 
aaeh  in  solchen  Fällen  vt>n  Trigcminaslähniunjz.  wo  Lidscbla^  and  Itefeachttuig 
der  Horchant  darehaus  nomial  sind,  oder  wo  in  Folge  Toll stiLnd ige r  Ptosis 
die  Uumliaut  j;anz  vom  Lide  bedeckt  und  dadiiroii  Tor  Vertrocknang  jzeechätxt 
iit.  D»  aach  die  Anle^ng  eines  Verbandes,  welcher  der  Ker.  e  lag.  mit  Sicherheit 
torbeugt,  nichts  gegen  die  Ent«icklnng  einer  nähren  Ker.  nean>par.  hilft,  so 
kann  diese  nicht  Ton  Vertrocknang  der  Hombant  berröhren.  Auch  oft  wieder- 
holte Tranmen,  auf  welche  man  bei  Thicren  die  Ker.  ncuropAr.  mrfickföhren 
wollte,  kommen  beim  Menschen,  der  ja  auf  sein  Anne  achtet,  nicht  in  Betracht. 
Man  kann  daher  die  Ker.  neoropar.  nar  dnrch  Annahme  einer  trophi^wbon 
Störunp  erklären.  Ilass  dieselbe  nicht  in  allen  Füllen  Ton  TrigeminnsltLbracmg  anf- 
tritt.  beweist  nichta  dagegen.  Die  Erkrankung  kann  blos  die  sensiblen  Fasern  des 
Trijfeminns  betroffen  haben,  nicht  aber  die  trophiachon.  Diese  sollen  nacii  der  An- 
sicht TerscbiMdener  Autoren  vom  SympatJiicus  herkommen  und  sich  an  die  metliale 
Seite  des  TrijreminasslAmme«  anlegen.  Man  hat  in  der  That  nach  Trigominns- 
darchschneidnngen.  welche  nur  die  innersten  Fnsern  des  Nerven  trafen.  Ker. 
nenropar.  bekommen,  wiihrend  doch  in  Folge  der  rnTersehrtheit  der  sensiblen 
Fasern  die  Homhaat  und  die  Lider  ihre  volle  Sensibilität  bewnhrt  hatten.  —  Wir 
nfluen  also  eine  echte  Ker.  neuropar.  anerkennen  und  sobarf  von  der  Ker.  e  lag. 
Qntersrbeiden. 

[He  Verwcchslong  der  drei  Keratitisformea,  Ker.  e  lag.,  Ker.  nearopar.  nnd 
Kernt omaUcie,  wurde  dadurch  begünstigt,  dass  dieselbeu  verschiedene  gemein- 
schaftliche Zöge  aufweisen.  Zn  diesen  gehört  diu  Trockenheit,  welche  die  Aogon 
seigeu,  sowie  die  im  VerhiiltniBs  zur  schweren  Keratitis  seiir  geringen  Beiz- 
ersclieinuugen.  also  dns  Fehlen  stärkerer  TlLränensecretion.  das  Fehlen  des  Blepharo- 
spasmus und  oft  auch  der  Schmerzen.  Die  Trockenheit  des  Augvs  ist  aber  bei 
diesen  drei  Keratitisfomien  auf  ganz  verschif^dcne  Momente  y.urnckzufuliren. 

a)  Bei  der  Ker.  «  lag.  besteht  eine  wirkliche  Anstrocknnng  der  Hombant- 
olierfläcbe  durcii  Verdunstung.  Sie  betrifft  nur  die  blossliegcnden  Thoile  der  Iloro- 
haut  und  kann  durch  Verschluss  der  IJder  beseitigt  worden.  Die  Aastrocknong 
ist  hier  die  einsige  Ursache  aller  weiteren  Veränderungen. 

t)  Bei  der  Keratomalacie  hi  die  Hornhaut  nicht  wirklich  ausgetrocknet, 
tondem  sie  sielit  nur  »u  ans.  weil  an  ihrer  UberÜücbe  die  ThränenHüssigkuit  nicht 
haftet.  Dieses  trockene  Aassehen  ist  auch  vorhanden,  wenn  das  Auge  in  1*hränen 
schwimmt  oder  bcitändig  geschlossen  gehalten  wird ;  selbstTcrständlicU  vermag 
auch  das  Verbinden  des  Auges  nichts  gegen  diese  Art  von  Trockenheit.  Dieselbe 
ist  bedingt  durch  die  fi^ttige  Beschaffenheit  der  Fpitheloberfläche.  welche  in  Folge 
dessen  durch  die  TlirSnenfiüftsiijkeit  nicht  benetzt  wird. 

€)  Bei  Ker.  neuropar.  besteht  weder  wirkliche  Auj^trocknong  der  Homhaot. 
wie  bei  Ker.  o  lag.,  noch  die  e igen tliümli che  fettige  Beschaffenheit  der  Oberfläche, 
wie  bei  Keratomalacie;  das  Auge  sieht  vielmehr  nur  trockeu  aus.  weil  trutx  der 
starken  F.nl^ündung  der  Hornhaut  der  Tbränentiuss  fehlt,  den  wir  sonst  unter 
diesen  LmMunden  za  sehen  gewohnt  sind.  Es  ist  eben  die  reflectorische  Secrctioo 
der  TliräneudröKe  vermindert  oder  aufgehoben ;  dabei  ist  jedoch  die  Befenchtung 
des  Auges  ganx  hinreiclK*ud,  wie  dlv»  ja  auch  nach  Ex«tirpation  der  ThrJuiendrfisc 
der  Fall  ist. 
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gewebslage  bo8U*ht  und  daher  resistt»iiU»r  ist.  Die  kleinun  Bläechen 
sind  gewöhnlich  in  dor  Mehrzahl  vorhanden,  während  die  grossen 
Blasen  meist  einzeln  tiuftreten.  Wahrend  (lor  Periad«^  des  Entstehens 
der  Bläschen  pflegen  heftige  Reizerscheinungen,  wie  Ciliarinjection, 
Thränentluss,  Lichtscheu  und  nanientlich  starke  Scliiuerzen,  vorhanden 
zu  sein.  Dieselhen  sind  ohne  Zweifel  durch  die  Zerrung  der  in  das 
Epithel  gehenden  Hornhautm*rven  bedingt,  wehrhe  hei  der  Bihhing  der 
Blasen  zuerst  gedehnt  und  endlieh  zerrissen  werden.  Die  Reizerschei- 
nangen  verscliwinden  gewöhnhch  mit  dem  Platzen  der  Blasen.  Dies 
tritt  bei  den  kleinen  Bläschen  so  rasch  ein,  dass  man  diese  selbst 
in  der  Regel  gar  nicht  zu  sehen  bekommt,  sondern  nur  die  dama<'-h 
zurÜckbhMbentlen  kleinen  Epithelverluste,  an  deren  R^indern  noch  das 
abgehobene  Epithel  in  losen  Fetzen  haftet.  Die  grösseren  Blasen  sind 
wegen  der  bedeutenderen  Festigkeit  ihrer  vorderen  Wand  vnn  längerer 
Dauer.  Sie  &ind  nicht  prall  gespannt,  sondern  bilden  einen  schhiAVn, 
scliwappenden,  etwas  henibhängenden  Sack.  Naeh  ihrem  Platücn 
bleibt  die  v'trdere  schlaffe  Wand  noch  auf  der  Hornhaut  liegen  und 
lässt  sich  durch  VerschieV^en  mittelst  der  Lider  leicht  nachweisen.  Die 
EmpHndlichkeit  der  Hornhaut  gegen  Berührung  ist  in  den  Fällen  mit 
Blilsclienbildung  gewöhnlich  herabgesetzt  oder  ganz  aufgeliohen.  —  Es 
gibt  folgende  Arten  von  Keratitis  mit  Bläschenbildnng: 


a)  Herpes*)  febrilis  corneae  (Homer). 

Bei  fieberhaften  Erkrankungen,  namenthch  der  Respirati«»nsi»rgaue 
(am  häufigsten  Grippe,  dann  Dn»nchitis,  Pneumonie,  Intluenza  u.  s.  w.), 
seltener  bei  anderen,  wie  Typhus.  Intermittens  u.  s.  w.,  treten  oft  kleine 
Bläschen  an  der  Haut  der  Lippen,  der  Nasenflügel,  der  Augenlider,  der 
Oliren  u.  s.  w.  auf**).  Gleichzeitig  damit  kommt  es  unter  heftigen 
Ret/erscheinungen  zu  einer  Eruption  von  kleinen,  wa<^serhellen  Bläschen 
auf  der  Homhant.  Dieselben  sind  kanm  stecknadelkopfgross  und  sind 
oft  in  Reihen  oder  Gruppen  angeordnet.  Die  Bläschen  platzen  sehr 
rasch  und  hinterlassen  kleine  .Substanzverlustc,  deren  Grund  sich  zart 
trübt.  In  der  Regel  heilen  dieselben  bald,  m  dass  die  Krankheit  nach 
2 — 3  Wochen  beendet  ist,  ohne  dass  eine  dauernde  Trtibung  der  Horn- 
haut zuriickbleibt-  In  schweren,  namentlich  in  vernachlässigten  Fällen 
kennen  jedoch  ans  den  kh'inen  Substunzverlnsten  grös.sere  nornliaut- 
geschwftre  sich  entwickeln,  welche  nicht  selten  eine  verzweigte  Fnrm 
haben  (Keratitis  dendritica,  siehe  Seite  177). 

*)  lp:t«iv.  kriechen. 
•*i  Ucriic!*  fkciali»  nach  Ilebra. 
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Es  ist  zweifellos.  da£8  die  Bläschen  auf  der  Horahaat  viillstiutilig 
dvoea  atkalog  sind,  welche  aaf  der  Haut  entstehen*  Sowie  diese  ia 
der  Regel  aar  aaf  einer  Seite  des  Gesiebtes  vorhanden  ^ind,  pBeigt 
auch  die  Erkrankung  des  Auges  nur  einseitig,  und  zir.-ir  auf  oer- 
MflbeD  Seite  wie  die  Bläschen  im  Cresiclite,  aufzutreten.  Die  Prognose 
ist  bm  snrg&ltiger  Behandlung  gut.  indem  dünn  dit*  Krankheit  in  der 
Bcig«!  oho»  Hinterlassong  einer  Trübung  heilt.  Die  Behandlung  ist  rrin 
•ynqitoiiiatiscL.  wie  sie  für  die  Hornhaatgeschwüre  im  Allgemeinen  an- 
gewrigt  ist,  also  hauptsächlich  SchntjETerband  und  Atropin. 

p)  Herpes  zoster  corneae. 
Dieser  ist  eine  Tbeilerscheinnng  des  Herpes  zoster*)  Ophthal- 
miess^  d.  h.  jenes  Zoster^  welcher  im  Verbreitungs?gehiete  des  Trigeniinns 
■idi  Incalifiirt  (siebe  Krankheiten  der  Lider.  §  106).  Die  Hornhaut 
bftJ>etligt  sich  an  dem  KrankheitsprrK'esse  durch  Bildung  vtm  kleinen 
Wisrlwn,  weklie  zoneisi  gruppenweise  stehen  und  rasch  platzen, 
ähnlich  wie  beim  Herpes  febrilis.  Vi*n  dies>era  unterscheidet  sich  aber 
der  Her|»«s  zoster  durch  einen  bedeutend  $<'hwerereii  Verlauf,  indem 
mock  nach  dem  Platzen  der  ßlä»chen  die  Reizer^heinangen  fortdanera. 
das  Hombaatpareoch^TQ  an  den  Stellen,  wo  die  Blä.schen  sae^en,  sich 
stark  trftbt  and  Iritis  hinzukommt.  Es  braucht  längere  Z«Mt,  bis  die 
Tr&bongen  in  der  Hornhaut  sich  wieder  zurQckbilden,  was  nicht  immer 
roUstindig  der  Fall  ist.  Dies  gilt  nat&rlich  noch  mehr  filr  jene 
FftUe,  wo  grfesere  GeschwUre  ans  den  Bläschen  aicli  entwickeln.  Die 
Cfumpfindljrhkeit  der  Hornhaut  gegen  Berüliruug  ist  btnm  Hexp«» 
aost«r  ganz  beMiwlers  ausgesprochen.  Nicht  selten  besteht  währvnd 
dar  Ctisdien  Eotzftodnng  eine  Ueralisetzung  des  intra'vculän-n  Druckes. 
—  Die  Prognose  dieiM  Herpes  ist  also  weniger  günstig  als  die  de« 
Herpes  febrilis;  die  Therapie  ist  dieselbe. 

Y)  Keratitis  resiculosa  und  bullosa. 

Diese  tritt  in  Augen  auf,  deren  Hornhaut  mehr  oder  weniger  tr&b 
and  naempfindlich  ist.  Entweder  handelt  es  sich  um  Augen  mit  einer 
grösBeren  Horcütautiiarbe  r.d«-r  um  Augen,  welche  durch  Iridoc*  ■■^••'' 
oder  (>nu-k»teigenuig  eridindot  sind.  Es  bilden  sich  unter  ht : 
entzfindlichen  Zufällen  auf  der  Homhautoberfläche  entweder  kleine 
Bläschen,  «reiche  von  koneio  Bestände  sind  iKer.  vesiculosai,  oder  es 
kAnnen  aocfa  gmeae,  schwappende  Blasen  entstehen,  welche  mehn^- 
Tage  bleiben,   bernr  sie  platzen  (TCer.  boUosa).    In  alten  Fällen  zeigen 

*l  GftrteUaMddag.  tos  ;ivsTy,p,  GOitel.  Uma  sagt  aach  SSoos  o|»htlialmics. 
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die  ßlasen  grosse  Neigung,  häufig  zu  recidiviren,  wobei  jedesmal  die 
Reizerscheinungen  von  Neuem  sich  einstellen. 

Die  ürsa<*lie  der  Blasenbildung  scheint  in  den  abnormen  Verhält- 
nissen der  Lyinphcirculation  zn  liegen,  welche  in  der  Hornhaut  solcher 
Augen  ohne  Zweifel  vorlianden  sind.  Durch  St^iuung  der  Lymphe 
entsteht  Oedem  der  Hornhaut;  die  OedemHussigkeit  dringt  bis  unter 
das  Kpithel  vor  und  hebt  flusselbe  stellenweise  von  der  Bo  wmanWhen 
Membran  ab. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  die  Krankheit  häuHg 
recidivirt,  wodurch  das  davon  befallene  Auge,  welches  ohnehin  seh- 
nntüchtig  ist,  zur  Quelle  beständiger  Belästigung  für  den  Patienten 
wird.  Die  Therapie  soll  den  durch  die  Eruption  der  ßlasen  herbei- 
geffthrten  Reizzustand  beseitigen  nnd  den  Recidiven  vorbeugen.  Ersteres 
wird  durch  Eröffnung  der  Blasen  erreicht,  indem  kleine  Blasen  ange- 
stochen, bei  grösseren  die  vordere  Wand  abgetragen  wird.  Bei  häufiger 
Wiederkehr  von  Blasen  an  derselben  Stelle  soll  man  trachten,'  den 
Grund,  auf  welchem  die  Blasen  auft^cbiessen,  zu  modificiren,  indem 
man  denselben  nach  Entfernung  der  Blasenwand  mit  dem  Galvano- 
cautor  oder  mit  Lapislösung  oberflächlich  cauterisirt  oder  indem  man 
daselbst  die  oberen  Schichten  der  Hornhaut  abträgt.  Zuweilen  setzt 
man  den  Rwidiven  erst  durch  eine  Iridektoniie  ein  Ende,  ja  m;in  kann 
sich  selbst  zur  Knucleati«)n  des  erkrankten  Au^'es  veranlagest  sehen,  um 
dem  Patienten  Ruhe  zu  verschaffen. 

Ahijfselien  v<tn  den  oben  viescliili.lerlen  Kornien  wird  l^läächerittililniix  »uf 
der  lltjniliaut  noch  iu  sidteucn  Fällen  aiuer  tw^sondcreo  Itedingungeo  bcobucbt«t. 
BO  iu  Folg«  von  Einwirkung  verschiedener,  besonders  .atzender  SnbRtanxen  auf  die 
Honibaiit.  nucb  Ver!*rcniiuiit!.  nach  Staaropcrationeii  unier  dem  Verbünde  u.  s.  w. 
Tebcr  die  lUnscn.  welche  die  Kecidiven  früherer  Erosionen  der  Hornhaut  einleiten, 
■iehe  §  43.  Ausserdem  kommen  Fülle  vor.  wo  ohne  bekannte  LTrsache  auf  einer  ganz 
gefliinden  [lornliaul  Ulnsehen  oder  Blasen  cntfitchen,  deren  Bildung  man,  sowie  beim 
Herpes  febrilis  und  II(>r(»es  74Mtor,  «uf  u«rvü8Q  Eiaflnsse  zorückzaführeD  ]u;eneigt  ist 
Die  Fidle  dieser  Art  zeichnen  üicU  meist  dudureb  uns.  das»  sie  (periodisch  recidivireu. 
Ich  kenne  eine  ültere  Uuuie.  welche  durch  1:^  Jnhre  tui  zeitweilijjEen  Knt/iindnn^en 
der  »onst  gesunden  Aujzcn  zu  leiden  hatte.  Die  Entzündung:  trat  ein-  bin  zweimal 
jährlich  anf  und  (tefiel  huld  dn-t  eine.  Imld  duN  andere  Au^.  Sie  ^ing  mit  heftigen 
^ehmerxen,  starker  lichtscheu  nnd  reichlichem  Thranenfluss  einher.  In  den  ersten 
Ta^n  fand  man  nor  Oedem  deT  Lider,  starke  Ciliarinjection  nnd  die  Hombnul 
niii  fein&ten  Erhebungen  )>Gdeckt.  als  ob  sie  mit  Sand  bestreut  w&re.  bann  ent- 
wirkelte  sich  eine  ^russe.  wnsserklare  Blase  auf  der  Ilorultuut.  Nach  dem  Platzm 
dentelbeu  K'^j^'-a  di«  entzündlicbeu  ErKdieinungen  raacli  znräck  und  der  Epithel- 
veiinsi  heilte«  ohne  einu  Spur  xu  hinterlassen. 

Eine  Form  ubrrflächlicbtT  Keratitis,  welche  dem  Herpes  febrilis  corneae 
naheftteht.  aber  nicht  mit  Hluüvnbildunj;  cinherjieht.  ist  die  Keratitis  punctata 
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«aperficialis.  8ie  beginnt  anter  den  Erscheinungen  einer  acalen  Bmdebvut- 
entzändong.  Entweder  sogleich  oder  erst  nach  einigen  Tagen  odür  Wochen  be* 
merkt  man  die  Verfinderungen  in  der  ITornhaut,  K^Jeselben  bestehen  in  der  G<'2<?ti- 
wart  kleiner,  grauer  Fleckchen,  welche,  wie  beim  Uerpes  febrilis.  oft  zu  Gruppen 
oder  kurzen  Reihen  angeordnet  sind  (Fig.  53).  Sie  sind  bald  nur  10 — 2f»  aa  der  Ziihl, 
bald  sehr  reichlich,  bis  zu  H«J.  Entweder  sind  sie  anrege I massig  über  die  nombaut 
zerstreut  oder  hanptsitrhiicb  io  den  centralen  Partien  dprselbcn  zusaimncngpdrängtj 
in  jedem  Falle  jedoch  sind  die  Randtlieile  der  Hornhaut  am  wenigsten  von  rineki 
besetzt.  Die  Flecken  liegen  in  den  oberilärb liebsten  Schichten  der  Hornhaut,  welche 
matt  au^äieht.  weil  das  Epithel  über  den  Flecken  hügelig  onipoi^ewölbt  ist.  — 
Die  Heizcrsclieinungen  scli winden  bald,  aber  die  Flecken,  sowie  da«  gesticbelte 
Anssehen  der  Homhantoberftäche  bleiben  meist  monatelang  fast  unverändert 
I)e8teheu,  uro  dann  ganz  allmalig  zu  verschwinden.  Das  Schvoninngen  bleibt, 
wenn  die  Flecken  nicht  zahlreich  sind,  ungestört;  sind  dagegen  viele  Flecken. 
besonders  in  der  Mitte,  vorhanden,  so  kann  die  SehscJiärfe  beträchtUch  herabgesetzt 
■ein.  —  Die  K.  punctata  soporHcialis  findet  sich  am  häutigsten  bei  jugendlichen 
Individuen  und  befiillt  bald  ein.  bald  beide  Augen.  Sie  beginnt  oft  gleichzeitig 
mit  Katarrh  der  Luftwege,  sowie  der  Herfjes  febrilis  corneae, 
von  dem  sie  sich  jedoch  hnuptsiicblich  dadurch  unter- 
scheidet, dass  es  bei  ihr  nicht  zur  Bildung  von  eigentlichen 
Bläschen  kommt.  Es  fehlen  daher  auch  bei  der  K.  punctata 
sup.  die  oberflfirh  liehen  Suhstanzverluste.  welche  beim 
Herpes  aus  den  HlftRcben  entstehen,  und  aus  demselben 
Grunde  wird  bei  erstorer  Keratitisfonii  Oeschwürsbildung 
nur  als  seltene  Ausuahnio  beobachtet. 

Bei  verschiedenen  leichten,  oberflüchlichen  Erkran- 
kungen der  Hornhaut,  bei  welchen  das  Epithel  derselben 
leidet,  beobachtet  man  die  Bildung  feiner  Fädchen.  welche 
mit  d(Mn  einen  Ende  /iemlich  fest  an  der  Oberfläche  der  HomJiaut  haften. 
wtibrt-Mid  ihr  anderes  Ende,  welches  oft  kolbig  »ngeschwollen  ist.  frei  herabhängt. 
Man  bat  diese  Erscheinung  als  Füdcben  keratitis  beschrieben  (Leber,  tht* 
hu  ff,  Fincborl.  Die  Fädchen  entstehen  durch  Aa»>wachsen  der  Hornhautepithel- 
•4t||«n  (lt»«s.  Nuel). 
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Keralllii    punetala 
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/i)  Tiefe  FormtMi  der  Keratitis  non  suppurativa. 

H  41.  Dio««  Formen  hahon  als  gemeinschaftliches  Kennzeichen, 
(luM  **in  IhHItrat  in  den  mittbTen  und  tiefen  Stdiichten  ilcr  Hnrnliaut 
iM^UIeht,  welclieM  aber  kein«»  Neigung  zum  eitrigen  Zerfalle  besitzt, 
«laMloiu  Kfrtrihnli<'h    »«rnt    nach    längerem    Bestandn    -       durch    He- 

•Wt^U^^»»  \Medcr  v^rHcbwuidet.  Dabei  bollt  sich  in  günstiKen  Fällen 
^  lU^iiluuii  wieder  vidlständig  auf,  in  anderen  bleiben  Trübungeni 
IM«  H4««vKt^^deHer  Inten^iUlt,  zuweilen  selbät  mit  AbHacliung  der  Horn- 
I^Mk  »«»«^'i-  F.ntHprechend  der  tiefen  Lage  der  Infiltrate  in  der 
tal  dw  tivealtractus,  vor  Allem  Iris  und  Cdiarkörper,  fast 
aiMt. 


3.  Keratitis  parenchjrmatosa*). 

Sytnpiome  und  Verlauf,  Die  Krkrankung  kann  auf  zweitTlei  Weise 
verlaufen,  indem  sie  entweder  in  der  Mitte  oder  am  FUinde  der  Horn- 
haut beginnt.  Wenn  die  Krankheit  die  Mitte  der  Hornhaut  zuerst 
ergreift.  30  sieht  man  liier  kleine,  jutniuc,  verwasoliene  Flerkehen  auf- 
treten, welche  in  den  mittleren  und  tiefen  Sehiehten  der  Hornliaut  liegen; 
die  Oberllüche  der  letzteren  ist  glanzlos,  matt.  Die  Zahl  der  Fleckchen 
nimmt  allmälig  zu,  so  dass  sich  dieselben  immer  weiter  gegen  den 
Rand  verbreiten;  stets  aber  sind  sie  in  der  Mitte  am  dichtesten,  so 
dass  sie  hier  häufig  confluiren.  Da  die  Hornliaut  auch  zwischen  den 
Fleckchen  nicht  klar,  sondern  zart  diffus  getrübt  ist,  so  kann  in  schweren 
Fällen  endlicli  die  s^^nze  H»jrnhaut  gleiclimässig  grau,  milchglasähnlich 
aussehen.  Sobald  die  Trübung  der  Hnriihaut  etwas  weiter  gediehen  ist, 
beginnt  die  Yascularisution,  indem  von  verscluedeaen  Stelleu  des  Horn- 
hautrandes au&Gefässe  in  die  Hornhaut  eintrt'ten.  Man  sieht  die  Gefä*»- 
stilmmclicn  unter  dem  Limbus  hervork*ujiraen,  weil  sie  —  im  Gegen- 
satze zu  den  Gefössen  bei  Pannus  —  von  den  tiefliegenden  Gefässen 
der  angrenzenden  Sclera  stammen  (Fig.  42  und  43).  Sie  verzweigen 
sich  piJl^'t'lfö^llig  in  den  tiefen  Lagen  der  Horuhnut  und  sind  f>ft  nur 
ganz  undeutlich  und  in  schmutzig  rother  oder  graurotlier  Farbe  zu 
sehen,  weil  sie  durch  die  trüben,  oberfliU'hliciieii  Schichten  dor  Hnni- 
haut  gedeckt  werden. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  am  Rande  der  Hnruhunt 
beginnt,  fallt  zuerst  auf,  dass  diese  an  einer  Stelle  ihres  Randes 
glanzlos  und  trftbe  geworden  ist.  Die  Trübung  sitzt  in  dir-r  Tiefe  und 
sielit,  mit  freinm  Au*je  liftrurbtet,  gleielimässijj:  ^^riiii  aus.  lässt  sich 
aber  mit  der  Loupe  in  der  Kegel  in  einzelne  Fleekcbeu  oder  verwasehene, 
parallele  Streifen  auflösen.  Bald  treten  ähnltelte  Trübungen  auch  an 
anderen  Stellen  des  Homlmufnindes  auf  um!  rücken  nun  concentrisch 
von  allen  Seiten  gegen  die  Ilnruliuutmitte  zu.  Gleiclizeitig  mit  dem 
Auftreten  der  randständigen  Trül>ungr*n  injiciren  sieh  die  betreffenden 
Stellen  des  Limbus  und  beginnen  die  (iefiisse  des  Hornltautrandes  auszu- 
waehsen.  So  weit  <lie  Gefäfjsbikbing  vom  Rnndsnlilingennetze  in»  Limbus 
ausgeht,  findet  sie  bal<I  iiir  Ende,  «o  <lass  der  Liinbut-  nur  ein  wenig 
auf  die  Hornhaut  vorrückt  und  rotli  und  gewulstet  aussieht  („epauletten- 
fönnige*^  Schwellung  des  Lirnhus).  Dagegen  wachsen  die  unter  dem 
Limbus  hervorkümmenden,  tiefliegenden  Gefässe  immer    weiter   in   die 


*)  Synonyma :  Keratitis  interstitialis,  profunda,  diffuBa,  Uveitis  anterior. 
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lllcklicherweise  selten  —  sehr  schwere  Fälle,  in  welchen  dicht«  Trü- 
rangen  für  immer  zurückbleiben.  Ks  kann  durch  die  entzündliche  Intil- 
tratittn  zur  E^^veichung  der  Hornhaut  koiuiiiL'U,  so  dass  sie  dem  intra- 
ocolären  Drucke  nachgibt  und  Keratektasie  entsteht;  in  diesem  Falle 
bleibt  die  Hornhaut  auch  immer  ziemlich  trübe.  Ära  schlimmsten  -^ind 
jene  Fälle,  wo  durch  die  nachträgliche  Schrnmpfnng  der  Exsudate  die 
Hornhaut  abgeHacht  wird  and  dicht  getrübt,  von  sehnigem  Aassehen 
ist,  wobei  da»  Sehvermögen  fast  oder  ganz  verloren  geht. 

Sowie  die  Dichte  und  Ausdehnung  der  hdiltration,  so  unierliegt 
auch  die  Vascularisation  grossen  Verschiedenheiten.  In  manchen 
Fällen  ist  die  Hnrnhaut  so  reichlich  rascularisirt,  dass  sie  wie  ein  rothes 
Tuch  aussieht,  in  anderen  dagegen  ist  sie  fast  frei  vnn  Geftissen  und 
gleicht  einem  weissen  Milchgla.se.  Dazwischen  gibt  es  zahlreiche  Fälle, 
wo  nur  von  einigen  Stellen  des  llornhautrandes  aus  GeHUse  sich  ent- 
wickeln, so  dass  nur  ein  Sector  der  Hornliaut  rotli  aussieht  oder  nur 
vereinzelte  Gefäj^spinsel  zu  entdecken  sind.  Man  kann  daher  nach 
dem  Verhidten  der  Gefässe  zwischen  einer  vasculären  und  avasculäreu 
Form  unterscheiden.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  auch  bei  der 
letzteren  mit  der  Ixmpe  in  der  Regel  einzelne  Gefässe  nachweisbar  sind. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  verschieden  die  Fälle  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Trübung  als  In  Bezug  auf  die  Gefässbildung  sich  verhalten. 
80  hojjroift  man.  dass  die  Kor.  par.  ein  sehr  wechselndes  Rild  darbietet 
und  deshalb  dem  Anfjinger  (»ft  Schwierigkeiten  iu  der  Diagnose  bereitet. 
Man  wird  aber  diese  zumeist  mit  Sicherheit  stellen  können^  wenn  man 
sich  an  jene  Symptome  hält,  welche  allen  Fällen  gemeiusam  sind:  der 
tiefe  Sitz  der  Trübung  und  der  Gefässe,  das  t>*pische  Ansteigen  der 
Infiltration  bis  zu  einem  gewissen,  in  der  Regel  erheblichen  Grade  und 
endlich  die  Abwesenlieit  des  eitrigen  Zerfalles,  so  dass  es  niemals 
znr  Bildung  von  Geschwüren  kommt. 

Die  Ker.  par.  wird  von  entzündlichen  Keizerscheinungen,  wie 
Schmerzen,  Lichtscheu  und  Thränenfluss,  begleitet.  Dieselben  sind  bald 
sehr  gering,  bald  heftig;  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sie 
um  so  stärker  sind,  mit  je  mehr  Vascularisation  die  Keratitis  einher- 
geht. Ausserdem  ist  die  Ker.  par.  fast  immer  mit  Entzündung  des 
OvealtractuB  complicirt.  In  den  leichtesten  Fällen  besteht  blos 
Hyperämie  der  Iris,  welche  sich  diidnrch  kundgibt,  dass  sich  die  Pupille 
aaf  Atropin  nicht  oder  nur  wenig  erweitert.  In  den  schwereren  Fällen 
besteht  Iridocyclitis,  welche  zur  Bildung  hinterer  Synechien,  zu  Rräcipitaten 
an  der  liinteren  Hornhautwand,  zu  Seclusio  und  Occlusio  pupillae  führen 
kann.  In  besonders  schlimmen  Fällen  kommt    es    zu    einer    plastischen 
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der  Krankhoit.  In  (l(^r  regrossiven  Periode  handelt  es  sich  darum,  eine 
möglichst  weit^^eliende  Aufhellung  diT  Hornhaut  zu  erzielen.  Zu  diesora 
Zwecke  sind  die  bekannten  Reizmittel,  wie:  CalomeL  Opiunitinctur, 
gelbe  Pritcipitatsalhe,  heisse  Wasserdämpfe  u.  s.  w.,  indicirt  (siehe 
Seite  174).  Dieselben  dürfen  aber  erst  in  Anwendung  gezogen  werden, 
wenn  bei  vorsichtigen  Versuchen  das  Auge  sie  gut  verträgt,  d.  li.  nicht 
neuerdings  in  einen  stärkeren  Hei/zustand  verfallt.  E.s  empfiehlt  sich, 
diese  Mittel  mit  öfterem  Wechsel  sehr  lange  —  nionate-  und  jalirelang 
—  fortzusetzen.  Wenn  Ektasie  der  Hornhaut  droht,  so  ist  dieselbe  durch 
einen  Druckverband  zu  bekämpfen,  welcher,  wenn  nötliig,  mit  wieder- 
holter Punetion  der  Hrirnhaut  verbunden  worden  kann. 

Die  allgemeine  Therapie  muss  in  denjenigen  Fällen,  wo  here- 
ditüre  Lues  zu  Grunde  liegt,  gegen  diese  gerichtet  sein.  Die  yueck- 
pilberliolifindliing,  welche  bei  der  acquirirten  Syphilis  so  ausgezeichnete 
Dienste  leistet,  ist  hier  gewöhnlich  weniger  wirksam.  Da  sie  gleiclizeitig 
eine  sehr  eingreifende  Behandlungsmethode  ist,  so  empfiehlt  es  sich, 
dieselbe  nur  in  den  schweren  Fällen  anzuwenden.  Bei  Erwachsenen 
wählt  man  am  besten  die  Inunrtinnscur,  Wenn  diese  aus  äusseren 
Gründen  nicht  durchführbar  ist,  kann  mun  t^Mn'ck.^iiber  innerlich  geben 
oder  noch  besser  in  Fonu  von  subcutanen  Injectionen.  Man  injicirt 
täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  eine  Pravaz'sclie  Spritze  voll  einer 
l*'lt  Sublimatiösung  (welcher  man  1 — 5" «  Clilornatrium  zusetzen  liisst) 
in  die  Glutaei.  Bei  Kindern  ist  die  innerliche  Darreichung  vrm 
Sublimat  vorzuziehen  (man  gibt  Pillen  zu  1  mg.  indem  man  mit 
einer  täglich  beginnt  und  je  nach  dern  .Wior  des  Kindes  auf  (i  bis 
10  Pillen  täglich  steigt).  Dabei  muss  man  auf  die  sorgfältige  Pflege  des 
Mundes  zur  Vermeidung  von  Salivation  bedacht  sein.  —  In  den  leichteren 
Fällen  von  Ker.  par.  zieht  man  dein  Quecksilber  eine  einfücli  n*l)orironde 
Behandlung  mit  gleichzeitigem  Gebrauche  von  jodhaltigen  Mitteln  vor 
(Lcbertliran  mit  Jod,  Jodeisen,  jodhaltige  Mineralwässer,  letztere  vor- 
züglich zur  Nachcur).  Man  muss  leider  sagen,  dass  im  Allgemoinen  die 
Therapie  dieser  Krankheit  gegenüber  ziemlich  ohnmächtig  ibt.  Die  Ker. 
par.  verläuft  in  vielen  Fällen  unter  der  sorgfältigsten  Beliandlung  nicht 
wesentlich  anders,  als  dies  ohne  jede  Behandlung  der  Fall  wäre;  nicht 
selten  sieht  man  mitten  unter  der  Behandlung  die  Krankheit  am  zweiten 
Auge  ausbrechen,  wenn  auch  diese  dann  meist  etwas  milder  verläuft 
als  am  ersterkrankten  Auge.  Der  hauptsächliche  Nutzen  der  Behandlung 
besteht  in  der  Bekämpfung  der  Complicationen  von  Seite  der  Uvea, 
sowie,  währen*!  der  regressiven  Periode,  in  der  rascheren  und  voll- 
ständigeren Aufhellung  der  Hornhauttrübungen. 
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Die  anatomische  Untcnrachung  eines  an  Ker.  par.  erkmiikteu  Auges   konut« 

blslier  nnr  in  wenigen  Fftllen  angestellt  werden.  Sie  zeigt  diclite  Infiltration  der 
hintorston  Schichten  der  llomhaut.  so  dass  diese  zuweilen  vne  in  graunlirendeg 
Gewehe  verwandelt  erscheinen  (Vig.  54 1);  ansserdem  sieht  man  in  den  hintersten 
nnd  mittleren  Schichten  zuhlreiche  nengehiidete  RInt;;t'fnsfle  (Fig.  04//).  Die  In- 
Kltmtion  setzt  sieh  am  Kande  der  Hornhaut  auf  das  Ugamentnm  pectinatnra,   anf 
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Fig.  M. 

Querfchuttt  diirrli  ein»  Monitiatit  mit  Kuratitiii  uaruiirli>  niatoia.  Vorgr.  1001. 
Snr.li  eiat-iii  Pr:'i|iar3lc  Jes  Ut'rrn  Dr.  NontuiuKj».  —  Da»  Siroma  der  Hurnbaut  ft  zeigt  ein» 
Induration,  welch«  in  iten  niittlereti  ^titt-)it«ri  bt^giiint  uml  uiu-ti  liinten  itiimor  mehr  %u- 
BiuiDit,  »o  d;iii*  ilie  tiefttcD  8c)iii.-ht«a  *  da«  Aasaelien  einci  |Eraiin1irL>iiilen  Uewtibes  anu»- 
Aonuii«it  haben.  Ihirch  die  un^letrtiniüaäige  Verdickung  die(tc<r  Srhirht^n  i»t  die  De^emct'MMie 
MeinhrnD  V  Kcllig  c4-*faUpl;  dum  Endothel  derselben  Bind  «tpllunwcisä  kleine  Huafchcn  Tun 
Kundzellcn  r  anf^clucert.  in  drti  mitilfrrTi  nnd  tieren  HomliaaLBchichten  sieht  man  die 
Quer-  und  Läoes^ohnilto  nou):ebildetcr  Hlut^>cla£°e  a,  a,  während  die  Tordent'Cn  Scbirbton. 
80«iü  die  Dowman'ficbe  Mouibraa  U  and  du  Epithel  iS  nonnal  sind. 

die  Iris  nnd  auf  den  Ciliarkörper  fort.  In  einem  Kalle  (bei  einem  Hjähriejen 
Jnngeni  fand  ich  diese  Theile  von  znlilreichen  kleinzelligen  Knoten  durchsetzt, 
welche  eiue  gewisse  Aehuliclikeit  mit  Tabcrkclknotca  hiitten,  ohne  doss  es  mir 
jedoch  gelungen  wfire.  Tnberkelbacillen  oder  andere  Mikroorgani.sraeu  darin 
nachzuweisen.  Aehnlirlie  Befunde  von  Knütchenhilduni;  '<ind  eeitdem  auch  von 
Anderen  constatirt  und  darauf  hin  die  Vermutiiunji  ans^espruchen  worden,  dnss 
die  Ker.  par.  häutiger,  als  man  bisher  gedacht  hatte,  durch  Tulierculose  be- 
dinfrt  sei. 

Fuch»,  Aagvnheilkonde.  7.  Aufl.  14 
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^rtsservn  Biudehaut^it^fässep  BOtäpringfii  mtU  dulii>r  iu  der  llomhaat  uherHÜclilich 
lir^Q.  Alle  Oefiisso  strchon  dem  C(.'ntmm  der  [(umhaut  xu.  «reicJion  jodorli  dft»- 
wlbe  meist  nicht,  so  d&ss  hier  ein  mndlicher  Heck  von  der  Grnfts»»  eine»  Hirs**- 
korucs  oder  darüber  gefttsslos  l>leil»t.  Die  gofäsaliiiltigen  Theile  der  lUiriiliflnt  selieu 
roth  RDS  n.nd  erheben  sieh,  wenn  die  Gefässe  rciehlieh  sind.  fil>er  d»s  Nivean  des 
fttfössloseu  Outnims;  dieses  letztere,  in  Kuig«  der  starken  Infiltration  grau  oder 
eelbsi  gelblich^ran,  lie^  also  tiefer.  Mau  darf  Hich  hiedurrh  nicht  täuseheo  lassen 
and  die  Tertiefle  grane  Stelle  etwa  fftr  ein  Geschwür  ballen.  Die  Ker.  par.  fahrt 
eben  in  der  Heget  nicht  znr  (irschwnrsbildung.  Es  kommen  allerdings  »eltene 
Ausnahmen  von  dieser  Ke^el  vor;  irb  babit  sogar  7wei  FMle  gesehen,  wo  es  «ar 
Perforation  im  Centram  der  Humhant  gekommen  ist. 

Die  vordere  Kummer  wird  bei  Rer.  par.  oft  tiefer  gefanden,  was  man  aber 
oirht  sofort  auf  eine  Ektasie  der  Ilomliant  beziehen  darf,  welche  ziemlich  selten 
eintritt.  Vielmehr  handelt  e«  sich  da  gewöhnlich  um  ein  Znr&okweicbon  der  Iris 
in  l'ölge  von  vermehrter  Ansammlung  von  Kammerwasser.  wozu  sowohl  der 
Heizzastand  der  Uvea  als  auch  veränderte  KiltrBlion«Terhättnisse  beitragen 
mögun.  —  Oft  gelingt  es  nicht,  darvb  Ätropin  «ine  )i«nAgende  Erweiterung  der 
Papille  KU  erzielen,  obwohl  keine  dcntlichen  Zeichen  von  Iritis  vorhanden  »iud. 
Efr  scheint,  dass  in  diesen  K&lleu  d.i^  Atropiu  dnrch  die  entzündete  Ilonihaut 
nicht  in  dem  Maasse  diflundirt.  wie  ilurrli  die  gesunde,  so  dass  es  wohl  überhaupt 
nicht  in  hinreichender  Menge  in  das  Kammerwa^^ser  gelangt. 

Der  introoculare  Druck  xeigt  sich  bei  Ker.  par.  nicht  selten  yerändert.  Za- 
tnvtst  ist  er  hembgesetxt.  so  dass  das  Ange  weicher  ert^heint.  ohne  dnss  man 
jedoch  gleich  an  beginnende  Atrophie  des  Bulbus  zu  denken  bntnchte.  Nur  selten 
wird  Druckfitei^i'run^  beobachtet,  aud  zwar  9;nmeist  dann,  wenn  die  Keratitis  «nr 
Ektasie  der  HonUiant  geführt  hatte:  die  Drncksteigerung  stellt  sich  dann  zuweilen 
erst  nach  Jahren  ein.  Ich  habe  indessen  Druck eteiyerung  auch  in  solchen  Fällen 
gesehen,  wo  keine  Ektasie  der  Hornhaut  zuriickgebliebnn  war.  Vielleicht  war  hier 
die  Druck  Steigerung  auf  die  Chorioiditis  zurnckzufcdiren.  welche  viele,  ja  die 
meisten  Fälle  von  Ker.  par.  begleitet.  Dieselbe  localisirt  sich  im  vordersten  Ab- 
sdinitte  der  Chorioidea  (Cliorioiditis  anterior'.,  welche  mit  xaldreichen  Flecken  — 
iu  den  meisten  Fidlen  sind  dieselben  schwarx  —  bedeckt  ist.  Man  würde  dies« 
rhorioiditis  wall rM*hein lieh  als  eine  der  häutigsten  Begleiterscheinungen  der  Ker. 
par.  aufführen,  wenn  nicht  w&hrend  der  Entzündung  durch  die  Trübung  dor 
Hornhaut  die  Untersnciiung  mit  dem  Augenspiegel  und  damit  die  Feststellung  der 
rhorioiditis  unmo^licli  gemacht  würde.  Dies  kann  erst  geschehen,  wenn  nach 
Ablauf  der  Entzün'luni:  die  Hdmhaut  Mch  wieder  anflidlt.  Oft  gelingt  es  auch, 
au  dem  anderen,  noch  nicht  entzündeten  Auge  die  periphere  Chorioiditis  nachzu- 
wvisttn.  —  Eine  weitere,  seltener  vorkommende  Complication  der  Ker.  par.  iat  eine 
diffus«  Scleritia  im  Umkreise  der  Hornhaut.  Dieaelbe  kann  spftter  au  Ektasien 
der  Solera  Veranlaasung  geben. 

Der  typisch»*  Verlauf  und  die  BethciligunjjE  beider  .Vngen  bei  der  Kfr.  par. 
lUkt  eehon  frühzeitig  den  Gedanken  an  eine  con&titutionelle  Ursache  derselben 
nahegelegt  So  hat  Macke nzie  diese  Krankheit  als  Comeitis  »crophulosa  in 
TorxQglicher  Weise  beschrieben  und  {gleichzeitig  eine  Anzahl  der  begleitenden 
Sysnptome  auge^elten,  welche  er  für  /eichen  der  Scrofulose  anaah.  Hutchinson 
hat  da$  Verdienst,  die  Ueiho  die&er  >?>mptome  vervollständigt  und  gleichzeitig 
den  Nachweis  gcfülirt  zu  haben,    dass  dieselben  uiclit   der  :>cTofulose.    sondern  der 
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Syphilis   angehören.     Diese  oene  Anschannng   brach    sich    nur  lanicsain 

Viele  wollten  sie  zon&chst  nur  für  eine  beschränkte  An/tOil  von  Valien  gelten 

schieden  daher  die  K*r.  par.   in  zwei   Korinon.  welche  sie  als  Korutitis 

and  Keratitis  nypliilitim  bexpichneten.  Je  genauer  in;in  aber  die  Syn^ptoinw 

j^  Ivrv^t&roa  STphilis   kennen   lernt,  nmsomehr  kommt  man  zur  Ueberzeiiiranv 

jl,^  4ietelbe  den  meisten  Fällen  von  Ker.  par.  zu  firnnde  liejrt,  welche  Form  diese 

^0Pr  darhitjten  möge.  Die  Kor.  par  gehurt  zu  den  »pritcalen  Ersciieinangsfurmen 

4ar  «««rbten  Syi'hilis   und   wird   daher  mit  Hecht   als   eines   der   wichtigsten    and 

w|^|wrtjen  Symptome  der  Lues  hereditaria  tarda  angesehen. 

pie   folgende   Kr&nkenj^eKhichte    mag   zeigen,    wie    man    aus    vorschiedmien 

gpiptomeu    zur  Itiaffnoso    der  Svphilis   horedit.    celansrt:    Ein   12j&hrige8  Müdchon 

\<^nx^   mit  Ker.   pnr.    holder  Aojien   von   ihrer  Mntter   in    die  Klinik    gebracht.      Die 

rtf  will  von  Syi'*!'!'"  nirbts  wissen,  weder  was  sie  «elbst,  noch  was  ihren  ver- 

ineu  Mann   anhelanat.     Sie  s;ibt   nur  au,    daas   letzterer  ein  nuregelniassißo» 

Y«b*'n  «ivfnhrt  hat.  Wie  Fniu  erzählt  femer.  dass  sie  von  diesem  Mauno  im  Ganzen 

irhumai  «ohwanifer  geworden  sei.  Von  den  ersten  vier  Schwangerschaften  stammen 

vi«r  Kind<*r  her    von  denen  das  älteste  gegenwärtig  22  Jahre  alt  ist)    und    welche 

itlich   gt'HTind    wrid.     Das   fünfte  Kind   stirbt   im  Alter   von   einem  Jahre,    die 

lgto  Schwangerschaft  endigt  mit  einer  Fehlgeburt,   das  sieliente  Kind  ist  die  in 

dif»  Klinik  tfebmrhte  kleine  Patientin,  dos  achte  Kind  stirbt  im  Älter   von  1*)  Mo- 

nati'n,    *Iä«  n«*unle  Kind  lobt,    ist   aber  stet«    krÄnklich,    da«  zehnte  endlich  stirbt 

in  Altpr  von  sechs  W.»rhen.  I>a  stirbt  der  Mann  in  FoIri?  eines  UnfttUes;  die  Fraa 

fctet  ein  xweites  Mal  nnd  bekommt  von  ihrem  zweiten  Manne  zwei  vollkommen 

ide  KinJ^r.  —  Die  in  die  KJinik  gebrachte  Tochter   der  Fraa   war   taab;   sie 

wifs  fln«K*T   tier  Ker.  par.   Wider  Äajien   die  ch&rakteri »tische   Schädelbildnnjr   der 

syphilitiM-hen  Kinder  auf.    Die  Zähne  xeiirten  die  von  Hutchinson    >)eBchn.'bene 

Form;    am   Halse    feinden    sich    zahlreiche    kleine,    harte    I>pnphdriisen.     Ich    lic» 

noch   die  jüngere  Schwester  (das  neante  Kind   der  Frau)    kommen.     Dieselbe,    ein 

•chwfcchüches  MAdclieu,   ist   zwar   nicht   taub,   hört   aber   sehr   scldeclit,    hat   die 

charakteristische  Cn.sichi*hildnii(r.    geschwellte    Lymphdrüsen    am   Halse    und    die 

Zfthne  —  e»  sind  noch  di«  MilrhRrJme    -    sind  auffallend  klein    and    durch  weite 

Zwischenrtknmc  getrennt.     Die  Anseu  «hen  finsserlicl»  gesund  au.^.   aber  an  lK?iden 

I findet  man  mit  dem  Augenspiegel  die  Feripheric  des  Aagenhinttrgnmdcs  mit  tinten- 
«shwarxen.  in  der  Cliorioidea  liegenden  Hecken  bewUL  -  Die  richtige  Äaslcgung 
dieser  Kraokeng>>.rhichte  iM  ohne  Zw«ifel  die.  dass  der  erate  Mann  dieser  Frau 
nach  der  vierten  Schwangersch.tft  derselben  ^^yphiUs  ncqairirte.  Während  daher 
dl.  o»ten  vier  Kinder  der  Fran  ^irJi  einer  gnten  Oesnndheit  erfreuen,  sind  n.n 
den  noji  fülgendrn  .cchs  Gebarten  nor  noch  zwei  lelH.nde  Kinder  vorhanden.  »K-ide 
KrinkUch.  beid.  mit  deutlichen  Symptomen  der  hereditären  Syphilis  versehen.  Als 
*•  Kraa  dann  von  ihrem  zweiUn  gesunden  Manne  schwanger  wurde,  bekam  sie 
"^^  gesunde  Kinder.  ,     ,  j         .      ,-  . 

An.  d«r  ,orti<«enden  R~ikeagc«chicktc  p>ht  hervor,  d»,,  d,e  Ln.er,aehang 
<««r  0««hwirtw  der  kleiixn  P.tä.nUn  oft  «r  Aufklärung  be.tr^en  k.ouu  indem 
««  W  ]«>«.  .benWU  S,n.|.U.ni.  der  hereditären  SsT-W»  »»«■»d«'  »nd  so  d.» 
^»HXio^  w.it.r  Ubrti««  k«u..  E.  i.t  auch  m  »*="  ""«».  <>•"  «'o'  »»<» 
fl«.chwiH,r  »oa  Ker.  i^.  betallcu  wordeu. 
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4.  Keratitis  profanda*). 

§  42.  Cuinz  allnmiig  oriiwickolt  sich  in  lier  Hornliaut,  und  /war 
gewöhnlich  in  der  Mitte  derselbe»,  eine  graue  Trübung,  welche  in  den 
mittleren  und  tiefftten  Hi^rahuutsehiehten  sitzt,  und  über  welclier  die 
HornJiautohortläche  matt,  geHtioliolt,  aber  nicht  vertieft  ist.  Mit  freiem 
Auge  betraciitet,  sieht  <lie  Trübung  gleichmrissig  gruu  aus,  während 
sie  sich  mit  der  Loupe  in  i'inzelne  Punkte  und  Fleckchen  oder  in 
graue,  einander  durchkreuzende  Streifen  auflösen  lässt.  Nachdem  die 
Trübung  durch  hmgere  Zeit  (einige  Wochen»  auf  ihrem  Höhepunkte 
sich  erhalten  hat,  bihiot  sie  sich  wieiler  sehr  langsam  zurück,  ohne 
dass  es  zur  Geschwürsbilduug  kouimen  würde.  Gefaasentwicklung  fehlt 
entweder  ganz  oder  ist  sehr  unbedeutend.  Die  begleitenden  ent- 
zündlichen Reizerscheinungen  sind  bald  gering,  bald  ziemlich  heftig. 
Die  Detheiligung  der  Iris  beschränkt  sicli  meist  auf  Hyperämie 
derselben. 

Die  Krankheit  befällt  nur  Erwachsene ;  ihre  Dauer  ist  4 — 8  Wochen 
und  darüber,  lii  den  leichteren  Fallen  endigt  sie  mit  vollständiger 
Wiederaufliellnng  der  Hornhaut,  während  in  anderen  diffuse  Trübungen 
im  Centnim  der  Hornhaut  für  immer  zurückbleiben. 

Die  Ursache  der  Ker.  prof.  ist  in  {ler  gmssen  Mehrzahl  der 
Fälle  unbekannt.  Für  einzelne  Fälle  wurde  als  Ursache  angegeben : 
1.  Elrkältung.  Arli  hat  diese  Fälle  als  Keratitis  rlienmatica  bezeichnet. 
Dieselben  verlaufen  gewiihnlich  mit  starken  Kntzündungserscheiimngen, 
namentlich  heftigen  Schmerzen  und  Lichtjscheu.  2.  Intermittens  in 
seiner  chronischen  Form,  Mahiriakaehexie  (Arlt).  Hier  entsteht  zu- 
weilen eine  Ker.  prof.,  welche  sich  durch  den  Mangel  starker  Reiz- 
«rscheinungen,  sowüe  diu-ch  ungemein  schleppenden  Verlauf  auszeichnet. 
Nach  Traumen,  besonder:?  nach  Contu»ion.  entwickelt  sich  nicht 
selten  eine  Ker.  prof.,  welcher  ein  vurhältnissm^Usig  rascher  Ver- 
lauf und  eine  schnelle  Wiederaufhellung  der  Hornhaut  eigenthüm- 
lich  ist. 

Die  Therapie  besteht  local  in  der  Anwendung  von  Verband 
oder  Schutjtgläsern,  von  Atropin  und  feuchtwarmen  Umschlägen,  voraua- 
gi'setzt,  daiis  diese  gut  vertragen  werden.  Nach  Ahlauf  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  sind  Reizaiittel  zur  AuQiellnng  der  Trübung  an- 
zeigt. Die  allgemeine  Therapie  hängt  von  der  Ursache  ab,  welche 
sann  für  die  Rexatitis  aufzußnden  im  Stande  Ist. 


*i  >^>tioii>iiin*   Onindvi  pBivnchfmaiAsos  HomhantinÜltrat.    Keratitis  pKTon- 
cllymutu^:l  circumscnpUi. 
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Hypopyon  in  di^r  lU'gel  nicht  gi.'tuudfji,  da  diest's  zu  rasch  wieder  ver- 
schwindet, wohl  aber  boi  jenen  festeren,  grauen  Exsudaten,  welche 
namenthch  bei  scrofulöser  und  s)*philiti:!ichpr  Iridncyclitis  in  der  Kummer 
auftreten.  Auch  grosso  Präcipit^ite  pflcjjon,  wpnii  sie  lange  bestehen 
bleiben,  graue  Flt-cken  in  der  Hnnihniit  zu  hinterlassen.  Zu  derselben 
Keratitis  gibt,  nebst  Exsudaten,  auch  Anlagerung  von  Geweben  an  die 
hintere  Hiirnhautw.ind  Veranlassun';,  sn  hei  Vurtreihunj^  der  Iris,  bei 
Iriscyston  oder  amieren  Irisgeschwiiisten,  welclut  bis  :in  die  Hnrnliaut 
heranreichen,  bei  Linsen,  welche  in  die  vordere  Raiiimer  vorgefallen  sind. 
Die  Trübung  der  Hornhaut  entsteht  ontÄprechend  jener  Stelle,  wo  die 
Anlagerung  stattfindet,  daher  bei  Exsudaten  am  häutigsten  nach  unten. 
Die  Oberfläche  der  Hornlinut  ist  an  dieser  Stelle  matt,  zuweilen  leicht 
uneben,  wie  sulzig.  Die  Triibung  ist  grau  und  wird  bei  längerem 
Beatandf  /ieinlH'h  intensiv  und  von  Gefiissen  dun-hzogcn.  welche  in  den 
tiefen  Scliiditen  der  Horidiaut  liegen.  Sie  verschwindet  auch  nach  Be- 
seitigung der  Scliädliclikeit  nicht  wieder  vollständig.  Die  Entstehung 
dieser  Keratitis  hat  man  sich  wahrscheinlich  so  zu  denken,  dass  die 
Berührung  der  Hornhaut  mit  fremdem  Gewebe  das  Endothel  der 
D  e  s  c  e  m  e  t'schen  Membran  verändert.  Dieses  allein  sclifitüt,  nach 
Leber's  Versuchen,  die  Hornhaut  gegen  das  Kainmerwasser.  Wird  das 
Endothel  defect,  so  kniiri  Kiimiiierwasser  in  das  Gewebe  der  FToniluLut 
eindringen,  welcJies  sich  dadurch  trübt. 

Uie  Bilder,  unter  welchen  die  nicht  snppurative  Keratitis  anftritt.  sind  sehr 
maTimjrfnltig.  Nur  eine  Anxiiht  <|'>rs#'lhon  liisst  «ich  unter  bestimmte  Typen  cinpeihen, 
wie  dies  in  den  voransgelionden  Zeilen  gesrhehon  xai.  Mani-Iie.  zuweilen  sehr 
eigcnÜiümliGbe  Formen  kommen  ^u  seUen  znr  Bcohnchtnng,  als  dnss  man  ein 
typisches  Kranklieit»hi]d  daraus  zu  eonstniireu  veniiüchte;  solche  I-Mle  können 
bis  jetzt  nur  rasnistisrh  ?erwertljet  werden,  Kinigo  otwH»  hantiger  vorkuuiiuende 
Formen  mögen  hiur  im  Aitschhiü»  im  die  oben  j^enanuteu  uttvU  uur;:ezähU  wtrden. 

7.  Tiefe  Keratitis  bei  Iridocyol  itis.  Bei  jeder  stärkeren  Iridocyclitis 
ist  die  Üoruhnnt  leicht  matt  und  nicht  vollfttAndig  klar.  In  manchen  Füllen 
«chwPN'r  Iridocyclitis  tritt  aber  die  Betheilignnp!  der  Üoruhaut  niK-li  mehr  in  den 
Vonlorgmnd.  indem  sich  in  den  tiefen  Schichten  der  Jlifrnhant  eine  Infiltration 
von  jrrauer  spiiter  liäiitig  weiblicher  Furie  einstellt.  Uicse  bildet  sich  nachher  unter 
Vascalansatiuu  wieder  zurück,  wobei  sie  jedoch  stets  eine  dauernde  TrTibang 
hinterlÜKst,  in  schweren  tüllen  mit  Ab|'laUung  der  ganzen  Uomhaat.  Das  Soh- 
vermo^ea  ist  in  diesen  1  nllen  nahezu  o<ler  pan/.  vernichtet,  nicht  hios  dnrcb  die 
Veränderun>;  der  Honihaut.  sondern  hanpt>ächlich  durch  die  Frodncte  der  Irido- 
cyclitis. —  r)ies«'  l'äHe.  welche  übrigens  sehr  selten  sind,  dürfen  nicht  mit  jenen 
Fällen  von  Keratitis  parencli\niatosa  verwechselt  werden,  welche  mit  starker  Be- 
tbeiligung  der  Uvea  einhergeben. 

8.  Tiefe  scrnfulöso  Infiltrate,  welche  in  Form  ansj^cdehnter,  grauer, 
ipSter  gelber  Trübiutgeu  in   den   mittleren   mid  tiefen  Schichten   der  Hondtaut  hei 
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Omi.  #<•.  wrk*»»»».  W««&lb»«  Wnu«n  entweder  in  Snppuration  übergehen  oder 
•4»  «•***»!*»  •«W  R«»i«ptions  nvl*i  div  Uornhnuf  züweilon  io  äbemuchojider  Weise 

tt  K^r*titi«  in*rKi«iilii  profunda.  Diese  seltene  Krankheit  betrifft 
mmmUI  *rt»W  1^1««*  w4  trat  »ix'w.ihnlich  einseiti;-.  nnr  selten  b«ideri<eiti>r  auf. 
tlLl^C  «lllMi«tt«  Kito*rw>W<i>H»»*^»  biltlot  fiicli  »tu  Kaiido  der  Horuhnat  eine  schrnule. 
^nm9\  »|*W*  tt«*s»lW  o<l»r  »*lUt  oilorgelbe  Traliuny  ans.  welche  sich  lui  mittel  bar 
HH  \IW  !^4y<«%  4»««MW*«!  »ttd  dalier  sich  unter  den  Limbns  schiebt,  wlkbrend  sie 
HH(ltviy>fw4U  \  i  H»»i  w»il  \\\  dii»  durclisicbtige  Ilornhant  hineinreicht  (l'ip.  nö  A). 
IUmv  lmM^bll»4l||»  %f^^^  '*'»»'  »mfjipst  zumeist  Vj,— V,  des  Hornhantunifan^^es  {am 
>AMl%»t»»  ^^W«l\  «*4Mt  s\\i^  kTKnvt*  Unrnbttutperipherie.  Die  OberflÜehe  der  Hornhuut 
Ul  Ul**  ^l«  tVAk^un^  wwr  *-»««•  »»»*♦,  zeifrt  aber  keinen  ^^ubstanzvcrlust,  nicht 
^(^,,..,\  ,..,..  yv..»  .,..M.v'  dw  KiMlbrU.  Maid  schiebt  sich  der  Limbus  so  weit  vor.  dass 
»,  dUTrftbuu)«  vnllstnudig  bedeckt.  In  1—2  Wochen  schwinden 

iMv  HvU»l»v  ÄÄhrrud  da»  randfitiindiire  Infiltrat  in  eine  Ideibende  j^raue 

1^*»WWM  »V'  '•  «kvb  «niwnndidt.  Pieso  hat  "russe  Aubnlichkeit  mit  dem  Arcuh 

^M.  *tvU  biuiptsiichlicli  d:idnrch  uuteracheidot.  dass  sie  nirlit  durch 

^  .  .  ii\'  \\»m  Uande  d^r  Seli-ra  getrennt  ist.  Sündern  in  diese  ohne 

^i-  .\KM.r<^\»»«      Xur  Iritis   kommt   es   bei    dieser  Ilornliautfirkrankunji 

y,,  ■       ■;     -I    nirbt    tur   (leschwftrsbildong    iu    der   Ibtndmtit;    nnr 

l\v  ..Iw-Hiäfhliche  Hi-schwürchen  in  dar  lli.ruh:tut   entätehen 

t, .  ,1  iudl)fim  SitÄos   der  ÄUnickhleihenden  Trabiin^-   ist   diese 

^,  .  ,  !tu*  das  Sehvennögcn. 

U»i(»liUnbun«  der  Hornhaut.  Bei  BorgfÄUiger  IJntersnchung 
vMA'. '  .  ui.tuvdi'l»^»»  Mt»rnbftHl  mit  dt*r  Lonpe  entdeckt  man  oft  f,'raue  Streifen  in 
tlv»«|t'v»  l»i»*t«  KiHinvM  kiir«  nnd  unro)?LdniRs9ig  aein.  und  nach  den  vcrsrbiedenstt^n 
UkobUiMii^tt  VHfbiuU'it,  \\\v  tfi'W.dmlirh  bei  der  Keratitis  profunda.  Ein  anderes  Mal 
kW\\\  U*«M  r»M  Nj*!*»«»  irnrnlbdiT  Streiten,  z.  H.  in  jenen  dichten  Trülinngen.  welche 
%lvi  M  K»r«1*lU  )Uiivm'b)iiti>t'»*'»  *"»"  *<ii»de  der  Ilornhiiut  nach  der  Mitte  vor- 
WhWUu  \w*'h  r*dUr  von  idnom  Punkte  ausstrahlende  Streiren  kommen  vor. 
•  |l  •u-ntvbvtnl  «o»  »t(ni»m  llornhaulgescbwüre.  Die  anatomischen  VerandLniiigen. 
Wi-b'h*.  dvn  ^^trvifVM  »u  «Ivund»'  !io;,^'n.  sind  nicht  immer  die  j;loi.*hen  F.a  kann 
•loh  »Ott  /»iMvu  wUt  unt  Un«"iBk.'it  iiandcln.  wulche  si.h  in  jieradliniger  Hichtung 
|\kUi'Ui>ki  Uv»  ll(Hlih»uir»i«««r"  fortThi.»ben.  indem  »ie  dicftelben  ansftinanderdrängen, 
•i\  wl»  M  liHniHud»  M  Kiunticbsinjüction  der  Hornhaut  gesrhielit,  bei  welcher 
W41I  kUi  >*)<»*'»»  von  lUkPullvh'"  Spalträumen  fnllt.  welcJie  sich  in  aufeinander 
htttfvudvli  Ib-rtthÄMtUmeMen  »»<*'>■  r*'rhten  Winkeln  kreuz«n  (Bowman'seh« 
U^htTM«  KhtM'lnP  l»n«l»',  "•'*>''  "*'■**'  **''"""*■  Linien  srheinen  dadurch  zu  entstehen. 
iltkM  d»l  r*Hml  M»  dM  MMrnhftUl*tib!»tan/.  in  welchem  ein  Nerv  vom  Hände  nach  der 
MtlU  Aof  llondtHUI  M»rb*nfi.  nul  (ruber  KInasigkeit  sieh  erfüllt  hat.  Sehr  häutig  aber 
•Utd  diw  hm>K»'h  wiM  duivh  ExMidation.  sondern  durch  Kaltung  Iwdingt.  Dies  gilt 
\m  Mb>iu  fui-  tUe  IrnumutlK'l'O  St reifont rübnng.  Man  beobachtet  dieselbe 
iMeh  .-^ehmHwiUidt'n  der  llondii»ut.  am  schfmsten  nach  der  Kataraktoperation.  In  den 
WWu  t^i  Hlunden  iim')i  dor  (»pfriition  tr-ien  gmue  Streifen  in  der  Ib.rnlmut  auf. 
n^b'hv.  »IM»  der  \Sundtf  ftu»jf»dii»nd.  /uweden  bis  zum  entgegengesetzten  Hornliaat^ 
t«iuU  ro|rtb«»n  und  •\»i»  senkrecht  auf  der  Ungsrichtnng  der  Wunde  stehen  (Fig.  55  B). 
|Uv«ii  hiivtfnn  «lud  imnioMtHcb  in  j*Mien  Fällen  xn  sehen,  wo.  ?..  U.  bei  schwerer  Linscn- 
»nilttnitttnü,  dl»  Wundränder  etwa«  ^etpieUcht  wurden.     Sie  verschwiiiden   zumeist 


—    217    — 

innerhalb  der  ereteti  8  Tage,  nur  wenn  sie  IteHoader»  stark  sind,  erst  rinc-h  mehreroD 
Wochen.  Diese  Trübung  bedirinft  keine  Üeizorscheinaugen  iiml  stiJrt  die  Wund- 
heilnng  nicht  ira  uiindestpu.  Dies  weist  darauf  hin.  diis-«  man  es  nicht  mit  einer 
eigentlichen  Entzündung  za  thun  hat.  Die  anntomiache  Untersachong  hat  in  der 
That  erjTchen,  dnss  in  diesen  Fällen  jede  zellige  Infiltration  fehlt,  nnd  daas  nur 
eine  Erweiterung  der  Lyniphlucken  in  der  Ilornhant  vorhanden  ist.  welche  mit 
FliisHigkeit  erfüllt  sind  (Ilerkor.  Laquenr.  Her  k I i  nghanneriK  !>ie  streifigen 
Trübnngen  seihet  eind  anf  I'altnng  der  DeEoeniet'sehen  Membran  zu  beziehen, 
welche  in  Folge  des  Schnittes  am  Iloridiautraude  iu  der  einen  Richtung  entspannt 
wird,  in  der  anderen  dagegen  nicht  (rgl.  Kig  65).  Aber  auch  manche  der  »treitigen 
Trftbungen  bei  wirklicher  Keratitis,  /.  B.  die  nuliären  Streifun,  welche  mau  oft  bei 
einem  t'lcus  Rcrpens  in  die  durchsichtige  Ilomhant  ausstrahlen  sieht,  können  naf 
solchen  Faltungen  beruhen  (Hess,  8chirmer). 

Eine  ähnliche  streifige  Trübung  der  Hornhaut  wirfl  zuweilen  in  Füllen  von 
Netzhautahhohnng  beobachtet,  welche  mit  Druckverband  I)eband4?lt  wyrdüu.  Es  wird 
das  Auge  plötzlich   sehr   weich,   die   vordere  Kammer   anf&illend   tief,  and   in   der 
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Fig.  &S.I. 

Kerntitiis  inar^innli^  profundn. 
Ocr  fi-iu  mdiär  itfatri-ifre  Ilanii  cfrllt  iten 
l.iinbnA    tiar,     uii     wftrlirn     pirh     nln-n. 
itnAsea    uiiil    innen    iH«    duiikt*!    darv«- 
rtcltlün,     ln-j^iiifunnigm    lnSllrat*f     an- 


Fig.  &&  0. 

StTriffliitruSnrit!   d<>r  Mornliiint  »m-h  Kx- 

tn<*tii]u    ciiuT    1 4i1ariir(.      Pi«    Sriinitt- 

narbr    a  b    licj?t   am    uhrr^ii    Unnilnuit- 

rande. 


lomhant  zeigen  tieh  feine,  graue  Streifen,  welche  sich  f»ft  in  verschiedenen 
Richtungen  dnrrhkrou/.cn.  so  dass  die  Trübung  aussieht  wie  zerknittertes  *Seiden- 
papicr.  Es  ißt  zweifellos,  dass  Faltungen  der  Hornhaut  auch  hiebet  eine  Rollo 
spielen  (Deutschmann.  Nael). 


II.  Verletzuagen  der  Hornhaut. 

§  4r>.  1.  Fr  H  m  il  kor  |i  f  r  in  tjr?r  Hnnihaut.  l)us  Kindringen 
kleiner  FrenulkörpiT  in  «lic  filirrfiächliclu-n  Schichten  der  Hornhaut 
gehört  7M  ih^n  jjfwrdm Urlisten  Vorkioiuimissrn.  Solb-stvcrs^tiintUii-h  ist 
es  der  Lidspultoubezirk  der  llornliitnt,  widrliLT,  snwic  van  anderen  Ver- 
letzungen, so  unch  von  Fremdknrponi  vor  Allem  getrofTen  wird.  Am 
hantigsten  werden  kleine  Eii^enpartikel  in  di'insrllu'U  iji'i>ltaehtot,  nainent- 
iich  bei  gewissen  Handwerkern,  wie  Sehlussern,  Schmieden,  Eisendrehern 
u.  8.  w.  Dieselben  sidien  niclit  wie  nietallii^ohes  Eisen  aus,  snndern  sind 
dunkelbraun  bis  schwarz.  Die  Eisenpartikel  niuiili<*)i.  welche  i,  B.  beim 
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Coiij.  ecz.  vorkommen.  Bieeelben  |i 
sie  gelan^^en  /ar  Hesorption,  wuM 
«ich  wieder  anfliellt.  fteuttUBn».  -tütulh* 

9.  Keratitis  Tnarj:i>i 
zameist   ältere  Lente   und   tr>i 
Unter  massigen  Reizerscbcinm 
griiue,  flpäler  ^'raupelhe  odt^r   - 
an  die  Sciera  anschliettst  riii'l 
üiidertrseits  1— 2nnn  Hi»it    ii 
Diese  randständige  trühe  Zon- 
h&ufigfeten  oiicu).  selten  die  ;:;' 
ist  ölier   der  Trübung   nur   *'t "^  ' 
einmal  eine  AbstossuDg  des  I  ;   t 
er  mit  seinen  Gefüssen  die  Tr  - 
die  Reizenciieinnnßen,    wfihr'  i 
Träbnng  der  Ilornlmnt  sich  im 
senilis,  von  welchem  b\pi  sich  h.i 
eine  durchMchti;!e  Zone  vom 
deutliche  Grenze   ilbor^rvht.     / 
nicht,   ebenso   in   der   Kegel 
zweimal   habe  ich   kleine.   ul>*  '- 
sehen .     Wejjcn   des   rand Hifiu> 1 1 
Kerutitis  uhno  jede  (iefiilir  ITir    ' 

10.  .Streifen  trfihu  n  • 
«incr   entzündeten  Uornhant    !^ 
der!»en)eii    Die^e  können  kurz  i  ' 
Kichtangen  verlaufen,  wie  ^f« 
sieht  man  ein  System  |itirall- 
sich  hei  Keratitis  |pRrench>ni;ir 
schieben.     Aurh   radiär   von    •  " 
z.  B.  aosgt'heiid  von  einem   fl 
welche  den  Streifen  zu  (Jnm  : 
sich  um  Zellen  oder  um  Fln- 
Kwischen  den  lIornhautfnHern  t'    ' 
so   wie   es    kän^ttiich    Ih:!    Ein^t 
mim   ein   Systt*ra   von    pamlb-l 
folgenden     llornbantlamcllen     ' 
Röhrenl    Einzelne  lange,   sehr 
dasH  der  Canal  in  der  llornhuti 
Mitte  der  llornh;int  vorhiuft.  im  < 
sind  die  ^'treifen  nicht  durcli  1: 
vor  Allem  für  die  truamali 
Dach  Schnittwunden  der  llomluM 
ersten  24  .Stunden  nach  der  <  'i 
welche,  von  der  Wunde  ausjf'fii 
rande  reichen  und  stets  scnki«'*-1  ' 
Diese  Streifen  sind  nauiuntlich  • 
entbindiLDg.  die  Wnnddinüt^r  > 


wi'r(ieii  durcli  »üe  Kr«ft  des  Sclilage« 
<*l>t(ilii'n-  I>«'><*i  oxydin-n  sie  sich  zu 
,,„.r-.*h!.)'ji.  und  als  s.ilrht'S  tindon  sie 
,|ws  i■a^^•üätiI<■kcln•n  in  (W  llornliaut 
mh  wni»m  braunen  Hinge  umgehnn, 
.n/endt'n  HninliaiittlioilG  mit  Eisen 
1  .ladiirrh  »»raun  färben.  —  Aiu-ii 
\„r  H"rnliii"t,  z.U.  bei  Fcuerarboiti^rn 
nwT  Stt'infrngmcnt«  bei  Stfiininotzon. 


nu'fnen   Knnndkörper    sind   so  bald 
[.„.hlit'hcm  Sitz  derselben   gelingt 
,,  Instrumente    bernnsznbel^en.     Man 
,,„   oberen  Knde  verbreiterten  Naik^V 
riijes  kleinen  Holihnoissels.     In  E»«- 
11   inon   auch    ein«  spitze  NübnniX. 
1,  Ansglüben  sterilisirt  liat.  Vtju  V 
(Inrcb  nifluniaiigesi  Einträufeln  e\ 
.  li    zu    inaelien.     Bei    Kisensplit^ 
h   <i«*r  angrenzende  Ring  br-^^ 
-vkratzt  werden. 
,  Iit/ejtig  pntfornt  wird,  an 
ijiip.     E**    bildet    sieh  uni  deiA 
ds  grauer  Ring  den  Freni* 
,^  rbe    der    notnbauf,    h»    d^ 
,.>i  bwautfrällt.    Diis  zuriiekbV  — 
i-rb  und  heilt  mit  Znriie 
,   Hfttien8pi«^'C"e&s   geht    niit^      -^:^^- 
'l  IIypi*räinio  der  Iris  orl         ^^^ 
l'.iUiung   von  HyiMtpyon 
Mitd   Kalkkiirnc-lieu  ist  es-  -jt^^x- 

in  der  lh«tnbaut  ver>^^"  ^^Li^^^- 

I  sind    jeiii      Füll 

.  11  di*r  Hiurdiaut  eii 
I  I  emdkßrpers   oft  nfth'v 
iiirrh    einen    i^chnitt     >"^^ 
II  tu  kiinnen.    Wenn 
icminr  hineinragt,  so 
■  \TY^  tu  fassen,  der«-  ^ 
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vorgestossen  wird  und  mit  seiner  Spitze  die«  Lin^^enkapscl  verlotzt.  In 
einem  solchen  Falle  ist  es  daher  mweilen  angezeigt-,  zuerst  die  Horn- 
hant  nalie  dem  Rande  zu  eröflncn  und  von  hier  aus  ein  Instrument  in 
die  voriiiTc  Kammer  einzuführen,  mit  welehem  man  den  Fremdkörper 
von  rückwärts  mich  vorn  dri'ukt,  so  dass  man  ihn  an  j^-ineui  vonirren 
Ende  fassen  und  extrahiren  kann. 

2.  Conti  nuitätstrennun  gen  der  Hornhaut.  Dbt'rHächlicho 
Abschürfungen  der  Hornliaut,  welche  bhis  einen  Substanz  verlast  in  der 
Epitheldocke  setzen,  bezeichnet  man  als  ErosiouoD.  Dieselben  ge- 
boren zn  den  häufigsten  Verletzungen,  welche  man  sich  dnrch  Kratzen 
mit  dem  Fingernagel,  mit  einem  rauhen  Tuche,  einem  steifen  Ithitte 
oder  feini'Ui  Zweige  u.  s.  w.  zuffigt.  Ein^  smIcIic  Verlet-zuug  ist  gewöhn- 
lich von  ziemlich  starken  Reizerscheinungen,  wie  Lichtscheu,  Tliränen- 
fluss,  und  namentlich  lebhaften  Schmerzen  liegleitet.  Die  UnU-rsuchurig 
des  Auges  zeigt  neben  Ciliarinjection  einen  Defect  im  Epithel,  dissen 
Grond  vollkommen  durchsichtig  ist,  so  dass  man  nur  durch  Spiegeln- 
lassen  der  Hornhaut  den  Subst^inzverlust  aufzufinden  vermag.  Die 
Heilung  erfolgt  zumeist  binnen  wenigen  Tagen  durch  vollBtÜndige  R*^- 
generation  des  F^pitheU  von  den  Rändern  dos  Epithehlefectes  an.s ;  eine 
dauernde  Trilbung  bleibt  nicht  zurück.  —  Eine  grössere  Bedeutung 
kommt  diesen  traumatischen  Erosionen  dadurch  zu.  dass  sie  nicht  selten 
der  Au&'gHngspunkt  eines  Hornliautgeschwiires  oder  Ulcus  serpens  worden, 
wenn  nämlich  Gelegenheit  zur  Infection  gegeben  ist.  Dies  ist  namentr 
lieh  der  Fall  bei  Gegenwart  eines  Conjunctivalleidens  mit  abnormer 
Secretion  der  Bindehaut  oder  hei  Gegenwart  einer  Blennorrlme  des 
Thränensackes. 

Bemerkonswerth  ist,  dass  zuweilen  Recidiven  der  Hornhaut- 
erosionen  vorkommen,  ohne  duss  eine  neuerliche  Verletzung  VMrau!=i- 
gegangen  wilre  (Arlt).    Nachdem  die  Verletzunj;  scheinbar  gut  geheilt 

treten  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  ohne  iK'kanntc  Ver- 
anlassung plötzlich  wieder  starke  Reizerscheinungen  auf,  und  an  der 
Hornhaut  tindet  man  abexmals  einen  Substanzverlust  im  E)>ithel  an  der 
Stelle  der  frrdieren  Verletzung.  Solche  Recidiven  k«'>unen  zu  wieder- 
holten Malen  auftreten.  Wahrscheinlich  haben  dieselben  ihre  Ursache 
darin,  dai^s  an  iler  ursprünglich  verletzten  Stelle  das  Epithel  sich  nicht 
in  vollkduimen  normaler  Weisf  regenerirt  hat,  so  dass  i*s  auf  eine 
unbedeutcndo  Veranlassung  hin  wieder  abgehoben  und  abgestossen 
werden  kann.  Zumeist  geschieht  dies  wohl  in  Form  einer  Blase,  weU*he 
»h<*r  so  rasrh  plat/t.  dass  man  nur  den  SubstanÄverlust  im  Epithel  xu 
sehen  bekommt. 


Hämmern  des  Eisens  abspringen,  w 
«•rhitzt,  sn  dass  sie  als  Funken  wegs| 
Kiseiio\y<l<»xydui  (->'i*:<'n{inntom  Htinin 
sich  djnin  in  der  Hurnimnt.  Bleiht   . 
stecken,   so   wird   es   sehr   bald    vr\t. 
indem    sicli    die    nninittelhar    .nr 
l'Ei^enoxydhydrat)    iinprägniren    ■. 
Kolilensplitter  findet  man  häufig  •> 
tider  nach  einer  Eisenbalinfahit. 
vStoinklüpffrn  u.  s.  w. 

Die   in    die  linndiaut    eii»i 
als   möglich    zu    F*ntfernen.     Be 
es  leicht^  sie  mit    einem    ^"■' 
bedient  sich  dazu  einer   eiju- 
oder  eines  Instrumentes   nai -^ 
niimglung    snlcher  Instrniitfni 
beniitxen,  welche  man  vorh' 
theil   ist  es,  die  Hornhant 
5'uigen   Cocainlnsung    nn» 
»oll    neltst    ih'm   Frnmdl  ■ 
gefiühteü   Ilornliautgew  ■  i 

Wenn  der  Fremdl- 
Au^&tossung   desselbiMi 
eine  entzündliche  In''' 
umgibt.     Dann    zri  i 
Fremdkörper  lock*'! 
Geschwür  reinigt  .-n  i 
einer    kleinen    Triil' 
Reizerscheinu  ngen .   • 


m 

Kann 

Wime 

itdot  diodi 

awiiuitiit^tren: 

■  itig  mit  nnreg 

iirer   Astigmatis 

iigeu  die  Wundei 

■  t'nn    sie    infirirt 

niten    Falle    entj 

r^tiimng  der  Hornhaut 

il'     kommt    ep,    talls    d 

^  kann  auch  die  Iriä  < 

■ht,    wie    l>ei    allen    pe 

1    einer    durch   Infi'ctiJ 

I.'  des  Auges,  welche 


ms 

ü 


mit  Iritis  einher, 
Synechien  ven  itit 
doss  sie»  oimr   i 
iletinitiv  in  du   •  ' 

Viel  seit.  , 
kleiner  FremfÜ 
ist.  Hier  i»t  t 
daifiber  li<'gt  i 
um  den  Kor|» 
des  Fremdkoii 
Gefahr,  d;t 


\V  linden  der  Hornhaut  erfonlf^ 
ii,  M    ■'rit'jf'^'eimrheite.      MaJ 
.■iii.    »M-ii"iit    die  Wunde 
nachdem    mnn  noch  Atro- 
r,  einen  Srlmtzverband  an 
)i<r  Hornhaut  lianddt.  ist 
Ugel  erl'orderIi<'h,    um  t-i 
„|i>   herheizuftdiren.     Ist    dio 
,    Lrtf*ung   viin   den    Wiiin, 
,,  iir  in   der  Wunde  eingek 
,.iiUt-a»*J^*"'^  Irisvorfullo  gilt 
,tf»r  Ht'rrdiJint  nielie  1?§   Ti:* 
,,1  Verbrennungen  tler 
Verlet^nngon   der  Bindebaij 
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Svitc  123).  J5('i  «lerurti^on  \'<^rlofjfungon  den  AiijrHpfoU  ist  gerade  der 
Antlioil,  welchen  die  Hornhaut  daran  nimmt,  für  die  Fr<»gnt>se  aus- 
srhlajrjrrbcnd,  denn  die  nachtlimligsten  Fulgea  dieser  Verletzungen  sind 
die  Trübungen,  welche  in  der  Hurnhaut  zurückbleiben.  Die  geätzte  (»der 
verbrannte  Ht>rnhaut  sieht  matt  und  trüb  aus.  Die  Ausdelinung  der 
Trübung  liängt  von  der  Ausdelinung  der  Verbrennung  ab,  die  Intensität 
der  Trübung  aber  von  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  das  Hornhautgewebe 
zerst/'trt  ist.  In  leicliteren  Fällen  ist  die  Farbe  der  trüben  Hornhaut 
grau,  in  schweren  aber  weisslich.  In  den  schlimmsten  Füllen  ist  die 
Hornhaut  ganz  p^^rzellanweiss,  oberflächlich  trocken  und  ganz  lui- 
cmpfindlicli ;  eine  solche  Hornhaut  ist  V(  illständig  nekn  itisch.  —  Im 
Ganzen  ist  es  nicht  immer  leicht,  gleich  nach  der  Verletzung  zu  be- 
stimmen, wie  tief  die  Zerstörung  in  die  Hornhaut  gedrungen  ist,  und 
es  ist  daher  A'orsicht  in  der  Prognose  anzuempfehlen. 

Die  Verletzung  ist  zumeist  von  heftigen  Schmerzen  gefolgt.  Sie 
heilt  durch  Abstossung  des  abgest^trbenen  Gewebes.  In  den  leiclitesten 
Ffillen,  wo  die  Verletzung  nur  das  Epithel  betroffen  hat,  erfolgt  die 
Abstnssung  und  Heilung  sehr  rasch  [sn  in  den  häufigen  Fällen  von 
Verbrennung  der  Hornhaut  durch  Haarluenneisen).  Wenn  die  Zer- 
störung in  das  Parench}iu  der  Hornhaut  hineingreift,  so  stellt  sich  eine 
demarkirende  Entzündung  ein,  welche  zur  Abstossung  des  Schorfes 
führt;  der  dadurcii  gesetzte  Substanzverlust  heilt  mit  Zurücklassung 
einer  dauernden  Trübung.  Hat  die  Zerstörung  an  einer  Stelle  durch 
die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  gegriffen,  so  entsteht  nach  Abstossung 
des  Schorfes  Perforation  der  Hornhaut.  Die  Iris  fällt  vor  und  die  nach- 
folgende Vemari>ung  verbindet  die  Iris  mit  der  Hornhaut  (Cicatrix 
corneae  cum  synechia  anteriore).  Desgleichen  entstehen  oft  Verwach- 
sungen zwischen  der  Hornhaut  und  der  Rindehaut  der  Lider,  wenn  an 
letzterer  ebenfalls  Substanzverluste  vorhanden  w;iren  (Symblepharon!.  — 
Die  Behandlung  der  Verbrennungen  und  Verätzungen  der  Hornhaut  fand 
bereits  bei  den  analogen  Verletzungen  der  Bindehaut    ihre  Erwähnung. 

Cont Unionen  der  Horcbaat,  welche  dieselbe  entweder  dircet  oder  durch 
die  Ijder  treffen,  haben  uft  eine  uasgedehnte  Trrihang  der  centralen  HieQ«  der 
Homhftut  zur  Kolgv,  welche  sich  antcT  der  l^a;>e  in  feine,  ^^raue  Striche  aiiflnKt. 
dii  »ich  in  verschiedenen  Kichtnngen  durchkreuzen.  Da  diese  Trübung  in  den 
mittltTTen  und  tiefen  Th»'j1en  der  Hornhaut  siLit.  wurde  sie  auf  Seite  213  unter 
Keratitis  prufmtda  aufgeführt.  Die  Streiten  mögen  theilweiae  auf  Kaltun}?  der 
Dttioemct'schen  Membran  zu  beziehen  sein  und  damit  in  Zuttammenhang  stehen 
daoc  nach  Contusionen  der  Hnmhaur  der  intraoculäre  Dmrk  häufig  herabj^resetzt 
iat  i&iehc  g  8(V|.  Schwere  C'ontusioncn  der  Hornhaut  können  zur  Bcnstnnp  derselben, 
Ruptnra  corneae,  tnhren.  Diese  wird  viel  seltener  als  die  Hersttingen  der 
Sclera  beobachtet.  Wfilirend  diese  in  Bezu^  auf  I^ge  und  Kiclitoug  sich  zu  gleichen 
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Htirnliuutgewebe  durch  Narbengewebt  ersetzt  und  die  dudurcli  bedingten 
Trfibungon  sind  Hornhnutnarben  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 
Hieher  sind  auch  die  meisten  nach  Verletzungen  zuriickbleibenden 
TrObungen  zu  rechnen.  Nuch  einer  Ker.  n*»n  siippnrafiva  kann  die 
Hnrnliaut  trübe  ])i('ibfn,  indem  entweder  ihr  (Jewebe  diiri'h  die  voruus- 
gcgungene  Einlagerung  des  Exsudates  derart  verändert  worden  ist, 
dass  es  auch  später  seine  phy*i"li'yi'*ehe  Durchsiehtigkeit  nicht  wieder 
erhingt,  oder  indeui  da»  Exsudat  sell)st  zuui  Theile  sich  organisirt 
und  so  als  neues  Gewebe  in  der  Hornliaut  zurückbleibt  (z.  B.  ein  in 
Bindegewebe  umgewandelter  Pannus).  Verhältnissmassig  selten  kommen 
Trübungen  vor,  welche  blos  im  Epitliel  der  Hornhaut  iliren  Sitz 
hüben,  so  z.  B.  in  jenen  Fällen,  wo  das  Epithel  in  Folge  beständiger 
mechanischer  Reizung  —  bei  Trichiasis  —  sich  verdickt  und  dadurch 
undurr}isi<'litig  wird. 

Das  Aus^t^ehen  der  Hornhauttrübungen  ist  nach  dor  Intensität 
und  dem  Alter  derselben  verschieden.  Zaiie  Trübungen  erscheinen 
als  durclischeinende,  blilulichweisse  Flecken  mit  ganz  verwasclienen 
Rundem  —  Maculae  oder  Nubeculae  corneae.  Dichte  Trübungen 
sind  grauweias  oder  reinweiss  und  gewöhnlich  stchärfer  begrenzt;  auch 
pflcg(*n  sie  anfnngs  von  Gefä-ssen  durdizogen  zu  sein,  welclie  sich 
spilterhin  vermindern  oder  ganz  verschwinden.  Die  Oberflilche  der 
Trübung  liegt  meist  iin  Niveau  der  angrenzen«ien  gesunden  Hornliaut, 
naiueutbch  bei  kleineren  Trübungen,  doch  wird  auch  oft  Erhöhung 
fKler  Vertiefung  der  H«jrnhautoberfl:iche  an  der  Stelle  der  Narbe  beob- 
achtet. Die  Erhöhung  der  Obertiäche  ist  gewöhnlich  die  Fnlge  einer 
Ektasie  der  Narbe;  seltener  ist  sie  durch  übermässige  Entwicklung 
de«  Narbengewebes  oder  Verdickung  des  Epithels  an  der  Oberfläche 
der  Narbe  V»edingt.  Die  Vertiefung  der  Homhautfiberfläche  an  der 
Stelle  der  Narbe  entsteht  bei  kleineren  Narlien  am  häutigsten  dadurch. 
dh&B  der  Substanzrerlust  sich  nicht  völlig  mit  Nurbengewebe  ausgefüllt 
hat  —  Hörn h nutabschliff  oder  Ilornhautfacotte.  Bei  grösseren 
Narben,  welche  nach  ausgedehnter  Perforation  der  Hornhaut  entstanden 
•ind,  seltener  in  Fvdge  schwerer,  nicht  eitriger  Keratitis,  kann  sich 
eine  Abflaclmng  der  ganzen  Hornhaut  in  Folge  der  Retraction  des 
Narbengewebes  ausbilden  —  Applanatio  corneae.  Diese  tritt 
namentlich  dann  ein,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Entzündung  der  Horn- 
haut eine  plastische  Iridocyclitis  bestand.  Durch  dieselbe  wurden  aus- 
gedehnte Exsudate  im  Augeninnem  gesetzt,  welche  dun*h  Schrumpfung 
den  intruuculären  Druck  herabsetzen  und  so  die  Abflachung  der  Uoni- 
hatit  begünstigen. 
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werden  niclit  rr.gehnilssig  gebrochen,  sondern  nueh  allen  Richtungen 
hin  zoretreut.  so  als  nh  sie  von  der  trüben  Schiebte  selbst  ausgehen 
würden.  Wenn  die  Physiker  eine  pleicliniässijj;*»  Beh.'uchtung  hrauehon^ 
so  hissen  sie  das  Licht  einer  Lichtquelle  durch  eine  matte  Ghisplatte 
oder  durch  get^ltes  Papier  fallen,  welche  Körper  dann  gleichsam  selbst 
als  Lichtquelle  fnngiren.  Die  Zerstreuung  der  Strahlen  ist  um  so  voll* 
kommener,  je  dichter  die  Trübung  ist. 

In  Bezug  auf  Dichte  und  Ausdehnung  der  TrUbung  sind  folgende 
F&lle  möglich:  1.  eine  dichte  Trübung  nimmt  den  ganzen  Pnpillar- 
bereich  der  Hornhaut  ein.  Dann  wird  alles  Ijieht,  welches  durch  die 
Narbe  hindurchgeht,  dift'undirt;  cä  entsteht  überhaupt  kein  Bild  der 
äusseren  Gegenstände  auf  der  Net/huut  und  es  kann  daher  kein  qnali- 
tatires,  sondern  nur  quantitatives  Sehen  vorhanden  sein:  2.  eine  zarte 
Trübung  bedeckt  den  ganzen  Pupillarbereich.  In  diesem  Falle  ist  die 
Diffusion  des  Li<'lites  keine  vidlständige.  Ein  Theil  der  Strahlen  wird, 
wenn  auch  nicht  in  ganz  regehna^siger  Weise,  gebrochen,  ein  anderer 
Theil  zerstreut.  F-s  sind  also  Netzhautbilder  vorhanden,  welche  aWr 
nicht  scharf  sind,  und  aussenieui  i.<t  viel  zerstreutes  Licht  da;  3,  es 
wird  nur  ein  Theil  des  Pupillarbereiches  von  der  Trübung  ein- 
genommen, während  der  andere  Theil  normal  durchsichtig  ist.  Dann 
\ver<len  zwar  durch  den  letzteren  scharfe  Netzhautbilder  geliefert^  aber 
gleichziMtig  durch  den  trüben  Theil  viel  zerstreutes  Liclit  in  das 
Augeninnero  geworfen.  Das  Sehen  ist  daher  auch  in  diesem  Falle 
gej*tört,  und  zwar  durch  die  Blendung,  welche  das  zerstreute  Litrht 
verursacht. 

Zur  Sehstöning  durch  Diffusion  kommt  oft  jene  hinzu,  welche 
durch  unregelmässigo  Wölbung  der  Hornhautoberfläche  verursacht  wird, 
die  so  hauüg  an  den  trüben  Stellen  der  Hornhaut  vorhanden  ist.  Es 
entsteht  dadurch  jener  Brechzust^md,  welchen  man  als  unregelmiissigen 
Astigmatismus  bezeichnet  (siehe  §  148).  Entspricht  der  Hornhauttrübung 
eine  Abtlachung»  wie  bei  Hornhaubibsohliffen,  so  bricht  diese  .Stelle 
weniger  stark  und  ist  hypemietropisch ;  ist  die  Hornhaut  an  der  Stelle 
der  Trübung  vorgewölbt,  wie  bei  Ektasien  der  Hornhaut,  so  wird  da- 
durch eine  stärkere  Brechung  und  damit  Myopie  bedingt.  Bei  ektutischen 
Hornhautnarben  beschränkt  sich  die  abnorme  Krümmung  nicht  auf  die 
Narbe  selbst,  sondern  erstn^ckt  »ich  auch  auf  die  angrenzenden  durch- 
sichtigen Theile  der  Hornhaut,  so  dass  in  der  Regel  kein  Theil  der 
Hornhaut  mehr  seine  normale  Wölbung  besitzt.  —  In  Folge  des  un- 
regelmässigen Astigmatismus  werden  die  C>bjecte  undeutlich,  verzerrt 
und  oft  auch  doppelt  oder  mehrfach  gesehen. 

Fnefat,  A«(«ibffUlraftd«.  '.  Aufl.  15 
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B«   jecUr 

IvfUI«^  zu  mklüB  (beJK  SmI»  t74). 
Weiae    nicM    wi*it«r    »ntebeBeMim 
Ii«ipi?nd.  durch  ^-♦'■■'"»ne  der  Uibta 
■■»r  die  Ronihttut  mmU^r  '!•  ;^  zn  mmrlm  n. 

*%^  d%M  *f»le|if»  Virrnurhik  Nrfnl((liM  bleibcüi,  dna 
^k  ^k  ü:  "  ^  Trtimng  xitrftckSK'ilHifi'lit  Substanzrerliisk  iMÜfc 
'^^^vti  BiU^n^  ^^j^  NÄrtiimK«w«lMs  uIwj  «»leafkUß  mit  ciaar 
«P^rativw  F4tif^'^nnn^  tUr  TrUlmiiK^n  Ut  nur  dann  an- 
-  i^'wo  ito  EpiÜH^l  »itiCiin,  'tu  KpiUM*lvorlii<iU»  durch  normAW«, 
*'* J^*^*>«1  «iwgcfnUt  w^rd««.  FiUIl-,  in  welchen  die  Ent- 
'  ■Epithels  —  Abraaio  rorn»ao  —  nng<.*ztMgt  ist,  eind 
VVMlU'Kl  2  4  *P*^"<?1  darrh  meohiinischo  fCeizung,  wie  bei  Trichiiisi», 
****  KiiUb  \  ^  '^•^f  b<«i  Ablug^Tiing  van  Hli*i,  Kalk  f»d«r  Pulvcrkömpni 
UlNi)   y.j^      *  ■''  Füllon,    wo    iHp  Hnrnliaiit    durchuiis    nnrhig  ist,    hat 

*''*•  N|i|  V  *  *  durch  die  Transplantatio  corneae  (Keratoplastik) 
'^'•'lliiiu  'V  ^'^^'''  wipdor  h<'r/u»tolU«n.  Mau  oxridirt  itütteUt  eines 
*"  *iii»  I  *'^"'*'*  **»n  rundes  StUtk  aus  der  trUbcn  Hnrnluiut  und  setet 
'^"11  it|i  *'  *^^^  B^tMch  grosses  Stück  normaler  durchaichtiger  H<-'ml}aut 
'''•*'HIiw  »"  '^^^'^'^n- '»der  Tliienuige)  ein.  Das  transplantirti>  Stflck  der 
•o   Mä.\t  .      ''**ilt   zwur   in   der  Kegel  ein,   trUbt  mich  aber  naclilirr  meist 


lU^i 


Vi,i|  -         '*^^   zwur   in   der  Kegel  ein,   trlibt  »ich 

/v        '"J?»  das8  der  Kranke  nichts  gewinnt. 
*"'W      "*  " Pti sehen  Hilfsniiitel,  welche  jiur  V 


*'**'»iin«,,  "'  " pti sehen  Hilfsniiitel,  welche  ?!ur  Verbesserung  des  Seh- 

f\^ J„   ii  ^'^Rowendet    wenlen    k/tnnen,    sind    die    «tenop&iache   Lücke 

i»«t|  ^1  ''^*   Krstere  hat  den  Zweck,  bU»a  den  durchsichtig  gol>liebenen 

i  ^**rnhaut   zum  Sehen    zu   verwunden    und   den   trüben  Theil 
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davon  ausznschlicssen,  wnrtnrcfi  die  BU^nilnng  weg^fallt.  Die  Brillen 
können  zuwoilcn  Nutzen  stiften,  wenn  dit^  Tiulning  mit  Veründenuigtm 
in  der  Kiüinmung  d4*r  Ilornhunt  cninplicirt  ist. 

t)  Die  Yerlageriiug  der  Pupült'  ihurh  IriUukttnnie  (nach  Beer) 
ist  bei  dichten,  die  Pupille  ganz  verdruckenden  llitrnliautnarhen  in  der 
Regel  diis  einzige  Jlittel.  da-s  Sehen  wieder  herzustellen.  Die  Indicationen 
und  die  Ausfülining  dieser  Oiwration  siehe  Operations! ehre  §  155. 

Bei  grossen,  saturirt.  weissen  Hornhautnarben  ist  es  oft  wiinschens- 
wertb,  die  dadurch  bedingt-e  Entstellung  zu  beseitigen.  Zu  diesem 
Zwecke  dient  die  Tatowiruug  der  Hornhaut  (Wecker).  Sie  be- 
nilit  auf  der  Beobaelitung,  dass  manche  Körper,  wie  z.  B.  Pulverkörner, 
in  die  Hirnhaut  einlioilon  und  dauernd  durin  verbleiben  können.  Die 
Tätowirung  besteht  in  der  Schwarzfärbung  der  weissen  Narbe  durch 
chinesische  Tnselie.  Man  bringt,  dieselbe  dureh  wiederholte  Nadelstiehe 
in  das  Narbengewebe  hinein.  Die  dazu  verwendeten  Tiitowirnadeln  be- 
stehen entweder  aus  einem  Bündel  gewöhnlicher  spitzer  Nadeln  (Taylor) 
oder  aus  einer  breiteren  Nudel,  welche  mit  einer  Rinne  zur  Aufnalinie 
der  Tasche  versehen  ist  (Hohlnadel  von  Wecker). 

Die  Hondiauttrübiingen  lassfla  oft  durcli  iiire  Komi  und  Lage  vermntben, 
welcher  Art  von  Keratitis  sie  ihteu  Ursj)run;»  vürdanken :  «)  Mucalae  corneae  nihren 
von  kleinen  TIomhautgeschwäTen  her.  Sie  entstehen  am  hänfijrsteii  im  Kindesalter 
durch  ConjunctiTilis  ecxeniatosa.  und  zeichnen  sich  dann  oft  durch  ilire  rand- 
Bt&ndige  Lage  ans.  Ganz  ciiarakteristisch  sind  die  nach  einem  Geföjwbandrhen 
EnnJckhleihondon  Inngpostreckten  Trübungen.  A)  Zarte,  diffnse,  ülier  ein^n  groBsen 
Theil  der  Hornhaut  verbreitete  Trübungen  sind  zaineist  die  Folge  von  Pannus  oder 
Ton  Keratitis  parenchvinatosa.  Die  Trübungen  nach  Pnnnns  liegen  oberflachtic-h, 
die  Träbnngen  nach  Keratitis  ifnrenchymatxiaa  dnj[>egen  in  der  Tiefe  der  Ilondiaat; 
KQCh  lassen  letztere  selbst  nacb  Jiihren  mit  der  l^npe  einzelne  tiefliegende  (ierüsso 
erkennen  (IHrschberg).  c)  Ausgebreitete,  sehnig  aussehende  Trübungen  ohne 
Iriseinbeilnnjr.  in  welchen  oft  kreideweisse  Pünktchen  sichtbar  sind,  werden  uach 
hcBondi^rs  schweren  Fallen  vnn  Keratitis  iiareTichymat-osa  beobachtet.  Aehnliche  weisse 
Pünktchen  koinwen  auch  zuweilen  in  Trnhangen  nach  Pannus  vor  (siehe  Seite  03), 
ferner  nach  Kalkverätzong,  wo  sie  von  eingebeilten  KalkpurtikeLchen  herrühren. 
Endlich  zeichnen  sich  auch  die  Narben  mit  Bleiincrustadon  durch  eine  scharf  um- 
schriebene, saturirt,  weisse  Trubnng  aus.  ti)  Uandständige.  sichel-  oder  bogenförmige 
Trnbmigen  bleiben  nach  katarrhalischen  Geschwüren  oder  nacb  Keratitis  marginulis 
smrtick ;  sie  dürfen  nicht  mit  einem  Arcus  senihs  verwechselt  werden,  e)  Hand- 
atÖndige  Narben  mit  Iriseinheilnng  entstehen  nach  perforirenden  Geachwüron  bei 
Conjanctivititt  ec/cmatosa.  Sic  sind  rund,  oft  bestehend  au«  einer  dunklen  und 
dünneren  Mitte  (der  eingeheilten  Iris),  umgeben  von  »?inem  weissen,  narbigen  Hinge; 
sie  liegen  so  peripher,  dass  sie  häufig  in  den  Limtms  hineinreichen  und  wegen  ihrer 
peripheren  Lage  mit  einer  besonders  starken  Veraiehung  der  Pupille  iricb  verbinden, 
,/ )  Grosse,  dichte  Narben  mit  Iriseiiiheiluiig,  welche  oft  die  ganze  Uonüiaut  bis  auf  einen 
schmalen  Handtheil  einnehmen,  rubren  um  häutigsten  von  l'lcns  serpens  oder  von  acuter 
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Die    durch    die    Hurnliauttrübnng    gesetzte   Sehsi'^r 
noch  weitere  indirecte  Folgen  nach  sich.     Zu  dr. 
Scliiolen,  der  NyatagiTius  und  die  Kurzsichtigkeit.      ' 
vielen  Fällen  nur  scheinbar.   Der  nn  HjtrnhauttHiIn 
feine    Objccte    dem    Auge    ungowühnlirh    stark 
möglichst    grosse    Netühautbilder    zu    bekouni 
ün<leutlichkeit  einigerniaassen  zu  ersetzen,    f' 
dation  nnd  Convergenz,    welche  bei    grös?- 
erforderlich   ist,   kann   aber   sohliesalioh 
d.  h.  wahre  Myopie,  entstehen, 

Therapie.  DicÄelhe  sieht  bei  H 
in  der  VHrb4»sserung    des   SohveriM 
gebotenen  Mittel  sind : 

a)    Aufhellung    der 
Datum 9  muss  man  zuerst,  v* 
eine   möglichst   weitgehend- - 
Bei    älteren,    auf    medic; 
Trübungen  würe  wohl 
Schichten  mit  dem  '^ 
Es  hat  sich  aber  «f/ 
der  nach  Abtraci'  ^ 
wieder    durch    * 
Trübung,     Kiri- 
gezeigt^  W'T  ■ 
durch*iii"b^' 
fernuTi. 


IM 


t  «iiAcr  durch- 
«  &t  vorder« 
4tr  Bonih&at 
^amä0tst  eindringt 
««*=«A«  Trüxcber 

werden, 
Sie  ^hören 
^^kft.  ohne  dasa 
rt  wfaifhr  dorcli 
I  Tiait  der  Hom- 
^BiA««  Synectiieu 
^i^ML  vu  durch 
^r  BombAut  be- 
ibA  «um  spät«r, 
^gw  «annale  üige 
k  l^i  Ssdet  dum 
oder  N 
^Bornhmt- 
die  Kammer 
L'Tifrr  befluid«!!. 
Zarte,  ans 
M^te  iiiehl  mehr 
liiihen  ifie  Mik  in 
y«iM  Feldur  ser^ 
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d«r«o1h«ii  hin  und  durfte  so  7.11  crldLrcn  sein,  dfiss  Iteim  intcrstitiAllon  Wnr.liHthiim 
der  HitrnliAnt  zwischen  den  alten  trülicn  KAflem  jnngc  dnrrhaichtijfo  fnintoheti.  — 
Ursprftn^licli  flncho  Nnrben  können  anch  sjultir  noch  uktntisrh  worden.  ~  Sttirk 
cktatis-cho  Narlien.  deren  höchster  Punkt  nur  uiividlkonimen  von  den  Lidern 
hfftdcckt  wird,  /eigen  an  dieser  Stelle  nicht  »etlen  eine  xerotisrhe  [{esrhnfTenheit 
de«  Eptthi'l«,  welches  daseihst  epidennisithnlich  and  trock.en  aussiebt.  —  In  ältcu, 
dichten  Narhen  entstehen  zuweilen  gelbe  Klecken.  bedingt  doFch  Ablngernng  von 
Concrewenten  hyttlinor  oder  arayloider  Snl>8lan/.  in  der  Narbe.  Kleine,  kreideweiwe, 
in  die  Narbe  eiritr»'l?i;;erte  Punkte  sind  «af  Kalkablaorrnng  /n  beRif»heu.  Manchmal 
bilden  »ich  sopvr  kleine,  ans  Kolk  iH'steliende  Plätti'hen,  die  in:in.  wt»nn  bie  lose 
{^worden  sind,  mit  der  Pincette  :ii>beben  kann.  —  Es  handelt  sieh  hier  also  rnn 
regressive  Metamorphosen  versohiedener  Art.  welche  auf  die  unÄoreichende  Gmähmng 
des  dichten  Narbenpcwchcs  «n nick zti fähren  sind.  Derartige  Proccsse  können  znr 
Erweichung  und  /.um  ;;p8chwiirij;en  Zerfalle  alter  Narben  Veranlassnng  j^ehen  — 
«o^nanutv   atheromatOse  Geschwüre,    welche   nicht    selten   zur  Perturation    ftthreu. 


riir.  60. 

Oürtf^lfArmtB^  llnrntnitit- 
trülinnic. 


Homhanitrilhungen  nicht  tntxündUchen   Ür^pruuget.     Diese    sind  zameist  auf 
Herabsetzung   der   Ernühmn;^   der  Hornhaut   zurflckjsufrihren.     Das   physiolof^ische 
Paradigma   ein<'r   nicht   entzrindlichon    Trnhiiiiff.    Wflrhe   in 
der    Hornhaut    jjeflunder  Au^en    im    höheren    Alter   anftritt, 
ist    der    Groisen  bügen    1  Aren?«    senilis    oder   Gerontoxon 

eorneae',    welchtT    bei    der  Anatomie    der    Hornhant    seine  \ 

Bosprechimg    gefunden    bat.     Der  Arcus   senilis    besteht  in        A^  *?• ' 

der  Abla^^frun^    von   byalinen  Stdiolleu    und    feinsten  Kalk-  *%  i 

k^mehen  innerlialb  der  nberfliiohlichsten  Homhautsrhichten  y  ^ 

sanSchst  dem  Limbu»;  als  lIrs:K'he  deniellien  nimmt  mau 
diu  senile  Atrophie  des  Limbus  c<.mjunctivHe  mit  luvolntioa 
eines  Theileg  der  darin  enthaltenen  (lefässBchliu^eu  an. 
Dem  Orcisenboßen  ähnliche  Trübungen  findet  man  nach  l>ei 
anderen  Erkl■ank^n^en  de«  Linibn«.  so  Iwi  den  Wnrhemnpen 

de«    Frühjahr:*katarrhes,    bei    kleinen   Neoplasmen    und    Ho^ar    /.n weilen    bei   einer 
grossen  Pingnecnla 

Von  pathnloßischen  Trüluingen  nicht  entKAndlichen  Prspmnges  mnas  vor 
Altem  die  g&rtelfCirmige  Hornhauttrft  bang*)  genannt  werden.  Dieselbe 
bildet  ein  graues  Band  von  3— ö  mm  Breite,  welches  etwas  nntertialb  des  Hornhaut- 
centTums  quer  über  die  Hornhaut  jiieht.  Sie  entwickelt  sirh  ausserordentlich 
lang*am.  im  Verlaufe  vun  Jahren,  und  zwar  »ind  es  zuerst  die  beiden  Endfiunkt« 
de«  träl>en  Bande«,  nämlich  die  dem  Huü^t^eren  und  inneren  Homhautrande  zunächst 
gelegenen  Theile  der  TrQbang.  welche  am  frühesten  auftreten.  Dieselben  sind  «tets 
«om  HurnbaQtrande  durch  eine  schmale,  durchsichtige  Zone  getrennt.  Von  den 
bviden  Endpunkten  au»  rückt  nun  die  Trübung  atlmhli:!  Eegi»n  die  Mittellinie  vor. 
wo  nie  «ich  vereinigt  nnd  ^o  den  die  untere  HnnihantltUlfte  bcdfrkmdcn  trieben 
(iftnel  schlit^ssL  f^ie^er  iHt  dahrr  an  den  beiden  Enden,  als  deu  ältesten  Tbeiten, 
am  brviteiften  and  getrftbtesten  (Fig,  56).  Bei  genauer  Betracbtnng,  hesonders  mit 
d«r  l^onpe.  erkannt  man  doas  die  nach  allen  S'iten  hin  scharf  begrenzte  Trübung 
«tu    feinen    weissen    oder    grauen    Pünktchen    sich    zusammensetzt,    «elcbe    ganz 


*'<  Hjnunyra :  bandförmige  Hombanttrübnng. 
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Itlnunnrrhrm  her.  Auch  nach  K^ratnmalacie,  nach  lii(> 
konimciD  »nlrlio  noegodohnto  IlornhiLUtii&rbeii  vitr;  in 
wohl   iiiMUiiiU  NarlMMi   in   der  nindi'lmut.   w<  t  ' 
^)  Scharf  luvroiirto.    puukt-  oder  Ktrlrliföniii 
«ownhl  xuOillip^n  als  ahsifhUirlicn  iO|it.'nitii'ih  ,i 
wi<U*h(i  il<<ii  iintorbtoii  Tbi^il  der  Iloriihuiit  oini' 
horUuntalcr  Grttuxi*  cudvii.  »lud  durch  Kvratii 
sieht    intiu  Mfiittchoti.    hei  welchen    auf  heiiJtM. 
«iiid.  IHoBo  «iiid  dumi  yewuhulieh  nach  einer  h<i. 
wolchrr  dnn'h  einige  Zeit  ein  Bonuu»lenterZn>l 
lädftoJiluHs    hostnnd.     »)  Ti-ühnngon  im  nntei 
in  hroiocksfnnn  nach  olwn  ahprenzen.  «ind  dj( 
welche  Mch  aaanidimsnoise  in  der  iintento  H.'i' 
Folge  Yun  Anlu):eruii);  eines  Kxsndates  an  die  !   > 
blfmlich  wvisst«  TrlUmn^cn.    wok'lie   tun    >: 
fituinpfpr  l>reiwkr  in    die    durch Kicbtigf   J 
«iuor  »cloro&irvmien  Kerntilis.   —  Eine    1 
Kammer  dur^'h   einigi'  Zeit    mit  Blut  en 
int^nsir  r^thUcJiv,   lirüunlichc  oder  hmuK 

"  i'hfi^'.  da»«  man  diu  tieferen  l  l 
It  Hjn  »ich  vom  Hände  her  wir.i 
SU*  eitdlich  maeh  Monaten  oder  Jalircn'  w  i 
Sladiam.  wo  die  centralen  braunen  Tbeil< 
richtijreo  Kandzone  cin^efa&^t  s-ind,  sieht  " 
Kunuier  Vorgefallene  Iin»e  hinten  ai>  1  i  T 
bvrubt  darauf.  da&«  durch  r)iffu&io:i 
und  sich  in  Fonn  ron  HaciuatoidinkrTatai' 
Cullias  u.  A.V 

i«p»  TrfkbiiB|E«tt,  wvlcli«  dnrch  Anl:> 
M^fM  ia««iUii  »nth  «ib«  Ter 

M  Dnrekbrnch  der  ttomt. 

dfta  t^nuBpfende  und  sich  or._ 

liMil  hcfMi|re«a|pBa  nnd  daselbst  fixirt  in«' 
ckiM  wWriftt  i>nfomtioa   der  II-  n^ 
IlMrw»  Xcit  Xnirtkhm^  4«r  In»  < 
•iMa.    W^  Im  T«tkMt  a»t 
•«i  M  ^ttotu  o<l«r  KM^  «in* 
Mf«ckk«4tl  m  bMlMtt  <Um»  I 
Mitwidw    dW  Im  fia  jcräcnar«^«^ 
■rtufctn  aiA  m»  4rr  Iria  «üml» 


«wl 


Um  OWiciM  kMU 


11. 


««r.  «0  Au«  Irit 

4<r  KMke«t  KfffT4kf««d*  NmiiiMi  «" 
•Ji  «ttfeiAiiirbcb»  THIboas.   Mwl^rt 

it  «mr  Tr< 
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Es  koiiiinen.  v«un  nnrh  seltvu.  anjrehDrnriP  Tröbangon  der  llomhaat 
Tot,  welche  tlitiiU  eiit/.ündlicIior.  tiicils  uicht  eut/umllicher  Herkunft  sind.  Er&teru 
rühren  von  einer  fötalen  Kcmtitis  her.  Letztere  siuil  Terhältnissmä^si^  häuBgur 
und  finden  sich  zngleicb  mit  anderen  angel»orcnen  Anomalien  des  Auges.  Ais 
Embr jontoxon  bexeirhnet  man  eine  angeborene  Trnhong.  welche  in  Form  and 
Atusehen  dem  Gerontoxon  gleicht. 


Die  Sehatörnng  dnrch  Blcndun;^.  welche  bei  Gegenwart  einer  Trflbang 
im  rnpillarbereiche  der  Ilomhcint  entsteht.  erkliSrt  sich  aaf  folgende  Weise:  Im 
ourmnteu  Auge  liegen  die  Bilder  der  tm  Gesichtsfelde  vorhandenen  Gegenstände  aof 
der  NetiliHUt  nobeueiniinder.  gegenäeitig  scharf  abgegren/t,  huUe  nnd  danklo  Partion 
geg«n  eiuander  contra«tirend.  Wenn  unn  von  eiunr  triiben  Stelle  der  Ilunihjut  l.icht 
in  eleicbniüssiger  Weise  anf  die  Netxhant  ausgegossen  wird,  so  wird  der  Unterschied 
Ewiftclion  den  hellen  und  dunklen  Theilen  der  Netzhautbilder  weniger  anfallend. 
Folgender  Vergleich  dilrfte  diese  Verhältnisse  ansrhanitch  machen.  Auf  einer  gelongenen 
Photographie  werden  alle  ItetaiU  scharf  und  deutlich  gesehen.  Wenn  nun  dieselbe 
etwas  stärker  getimisst  ißt  und  man  sie  schräg  ansieht,  so  glänzt  der  Kimisa  so. 
diiBS  man  die  l>otail(t  der  Pbotographie  nicht  mehr  za  unterscheiden  vermag.  Da 
der  Flruiss  vollstündig  durchsichtig  ist.  so  gelangen  auch  ia  diesem  Falle  die  von 
der  Photographie  ausgehenden  Strahlen  auf  unsere  Netzhaut  und  entwerfen  dort 
scharfe  Bilder  von  den  Details  der  Photographie.  Aber  daxu  ktmimen  nocli  die 
xablreichen,  vnn  der  Ol^rtläche  des  Firnieses  reäectirtvu  Strahlen,  welche  die 
Xet^/haut  derart  mit  Ucbt  öbertintheD.  daas  die  scharfen  Netzhaut bilder  darin 
^eichsam  untergehen. 

Ein  Mensch  mit  gesunden  Augen  fcaun  sich  ruu  dem  Gefühle  der  Rlendang 
durch  Hornhauttrübungen  eine  V<ir«tollung  verschaffen,  wenn  er  x.  B.  in  einer 
Bildervrallerie  ein  Gontalde  betrachtet,  welches  an  einem  schmalen  Manerpfeiler 
zwischen  zwei  Fenstern  aufgehängt  ist.  Er  sieht  dann  kaum,  was  das  Gemälde 
dar^tullt  und  hat  ein  gehr  nnnngenebnieü  Gefühl  der  Blendung.  Wie  kommt  in 
diesem  Falle  die  Diffusion  des  Lichtes  xa  Stande?  Die  normale  Hornhaut  ist 
nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  absolut  durchsichtig.  Man  ersieht  dies 
daraus,  das»  eine  Stelle  der  Hornhaut,  welche  durch  focale  Beleuchtung  concen- 
trirtes  Licht  erhnlt.  grau  aussieht,  so  da»s  der  L'nerfahrene  an  eine  pathologische 
Trübung  dtrr  llomhant  denken  könnte.  Dieselbe  reflectirt  aUo  immer  eine  ziemliche 
Menge  Lichtes.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Linse,  sowie  überhaupt  für  alle  brechenden 
Mffdien  des  Auges.  In  Folge  dieser  unvollständigen  Durchäiclitigkeit  der  brechenden 
Medien  findet  auch  im  normalen  Auge  Diffusion  des  Lichtes  statt,  welche  freilich 
auter  gewt'ihnlichou  Verhältnissen  za  onl^edcutend  it^t.  um  tiich  bemerklich  /.n 
machen.  In  dem  au^jefilhrten  Beispiele  aber  wirkt  die  Diffusion  deshalb  so  «itöreud, 
weit  eine  im  Vt'rhälUitSüo  xum  Gemälde  ungemein  grosse  Menge  Lichtes  durch  die 
beiden  Fenster  in  das  Auge  eindringt  und  also  auch  eine  relativ  groaae  Menge 
lichtes  über  die  Netzhaut  diffundirt  wird. 

Behufs  AuHudlung  alter  Trübungen,  besonders  nach  Keratitis  parenchymalosa. 
hat  mir  in  einigen  lallen  die  Kiek  trict  tat  gute  Dicn&tc  gflei*.lct.  Der  positive 
P<il  itincr  Batterie  für  consianteu  Strom  kommt  au  die  Schläfe  oder  den  Nacken. 
der  negative  Ptd  wird  auf  die  vorher  cocaiuisirte  Ilorubaut  aufgesetzt.  Derselbe 
besteht  aus  einem  soliden  Mlbemeo  Cylinder  von  7  mm  Durchmesser,  welcher  tob 
idfier  isolirvnden  KautscIiukhüUe  nnigebeu  ist.  Nur  die  EndHache  ist  frei  und  «nt- 
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■PTwSm«^  d»r  HonihÄUtohirtlürh»'  roncav.  Der  Contnct  zwischen  der  ElclttroHe 
unJ  drr  lloruhftut  winl  durx'h  einoii  Tropfen  Quocksilbers  hergoateüt.  welclies  leicht 
fttl  dor  <xinrav«ii  OberSAcbe  des  8ilb«rs  haftet;  die  verwendete  .Sirotnstärke  ist 
\*^    iv:»  MilU»m[4r««  vAlUmnu). 

l>io  TMowirunir  soll  nar  an  älteren,  festen^  flachen  Narben  Torgenommeo 
worilini.  Uci  vertiüwnten  mii»r  okljitiachen  Nitrhen  kann  dnrrh  die  ent/nndliche 
RcArtiun.  «vichp  »uf  jode  Tütowiruiitr  folgt,  die  Narbe  cnvcicht  rnid  dadnrch  eine 
Xunnhmc  der  KkUwrunji  leveutnell  mit  Pmcksteigening)  hervorgerufen  werJen. 
Di«  T*l'^wimnc  »iin»**t  «iol»  iinoh  nicht  für  Angen,  welche  eine  schwere  Iridocycliti» 
^|HKlH|w>n.«r1it  HhWu.  di«  durch  die  Operation  wieder  Angefacht  werden  könnte.  — 
\V<Min  iimn  oiiu'  jcDlWser»  Narbe  *a  tiltowiren  hat.  empfiehlt  es  »ich.  dies  aaf 
tn«»bivr»>  Sil*iiiw»*u  nu  v*rtheilr»n,  nm  die  entzfuidliche  Ueaction  nicht  zu  stark 
w**nh«n  tu  la*»»«'n.  NafJi  Abluuf  vim  .InhiiMi  blnsst  die  scliwarxe  Färbung  etwas 
mI)  und  rrfonlert  eine  Anffrisohuni;  durch  Wiederholung  der  Tj'Uowining.  —  In 
l->Ueh,  *V0  uar  wn  Th<«il  des  Pnpillarhereichea  der  Horuhaiit  trüb,  der  Best 
hWr  durvhwchli«  int.  kann  diu  Tätuwinuig  des  trüben  Theiles  auch  dos  .Seh- 
»*nniS*f^Mi  v»'rbtMi*oni.  iudoui  die  Narlie  nun  weniger  Licht  difTundirt,  weil  sie 
l«dnnd»irhti»:*r  firÄordeu  i»t 


IV.  Ektasien  der  HoriLbaut. 

Olwchwio  hei  d«n  Trübungen,  muss  man  auch  Ik-i  dm  Ektasien 
Ht^ktwut  vi«r  Allüin  unterscheiden,  ob  sie  durch  Entzündung  ent- 
yW  »iiwl  inlor  nicht.  Auf  Grnml  dieaer  Unterscheidung  theilen  wir 
H\«uK«uti»VlA»ivu  iu  folgfuder  Weise  ein  : 

KktUM«^!  ouUftntilichen  Ursprunges     .     . 


(     iStaphyloma. 
\     Keratektasia. 


H^II^I^H  |||c)it  entxUndlicIien  Uraprungos 


Kenitoconus. 
Keratoglohus. 


1.  Staphyloma  oomeae. 

V   *K     ^i^myh^'-     l^»!^  Stiipiivloiii   ist  t'ine  v«-.rgewcdbte,  aus  pnv- 

m  ^*   lN^t\^^^^^^l»g**"*'    ^^'^i"^^^%  welche    die   Horniiaut    ganz    iiilwr 

m^^    .ruttl      DarnHoh   unterscheidet  man   totale   und    partielle 

ai<.     Heim    totalen   Hornliiiutstfiphylom    findet 

^..^^   ^^   ii^,tuh^^ut   eine   un<hirclisicbtige,  vorgewöDite  Narbe, 

^  vg«k  4»<a*  KA«de  dor  Sclera  oder  von  dem  noch  erhaltenen 

^    .^f,   ij^   Hornhaut    umgeben    ist.     In    einer   Reihe    von 

..  ," '..  Narbe  Kegelform  (Staph,  totale   conicum). 

in  konisciion  Stiphylnmt'   ganz  alhniilig  vom 

■n  bis  zum  Gipfd  an  (Fig.  61).    In  anderen 

vxrObuiiK     halbkugfiförmig    (Staph.    totale 

.  iberi  f^etzen  scharf  gegen  die  Sclera  ab, 
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indem  sio  sich  steil  oder  selbst  ültorhängend  crlieben  (Fig.  57).  Bei 
totalen  8taptiyliiin(»n  ist  die  Kugolfonu  biiufiger  als  die  konische. 
Manclio  kugelförmige  StnpbylomR,  vor  Allem  diejenigen  jüngeren  Datums, 
hüben  eine  selir  dünne  W'an^l,  so  dass  ib'r  schwarze  Pffrnientbelag  an 
der  hinteren  Flilebe  {Fig.  58 1)  blüulieh  hiiidurchaoheint.  In  Fnlge 
dessen    stallen    solche   Staphylonie    eine    schiefergrau    bis    bluuschwarz 


Fig.  57. 
Totaler  IrinTorrall. 


N 


L 

Fig.  68. 
Totalvfi  Hornhaut  fttupby  lora  mit  conBecativer  Urackateigeranji,  aa«  dem  io 
Fiu-  3?  ilBr[;eiil«llten  totalen  Irisvorfall  hervorgegangen.  Aus  Her  iltircb  <lia 
Vorna.arhuns  verdönnten  In«  i  (Fig.  6T)  iat  eine  dicht«  Narbe  S  geworden,  an  welcher  «ine 
dünnere  Stelle  t»  der  alten  Ptinille  $»  (Fig>  !»7)  ent^iihcht,  w.ihrond  an  ihrt^r  hinteren  Seite 
da«  retinale  lnsiii(r[n>rnt  als  Krliwarxer  liolag  '  /.nrüi-kgcMiel>en  ist.  Dak  SUnhylom  uheiiit 
nnmittelbar  in  die  S^^lera  V  üliorif-upolirn.  ton  ilnr  oü  nur  diinh  df'n  Sriilemm  st-hen  Ginal  m 
abgevreuzt  ist.  £h  ist  nämlich  darcb  die  Drack^itviiconini;  die  I'en|iheric  der  Iru  an  die 
Hornhaut  angedrängt  worden,  so  daae  die  Tonit-rc  Katnrnür  v  iFig.  füi  vcräolmundcn  und 
die  Iris  mit  dem  Kondtheilo  der  Cornea  su  einem  f'au/«n  vcr^c-hrnol/oii  ist,  welchea  naa  mit 
in  du  Staphylom  oinl^ezo^cn  ist.  Wie  eine  Vergleichuu^  der  Ltoidcn  Figtireu  ergibt,  hat  die 
Conieoeclera1grou7.c  eine  hrwoiierane  ihres  Dmwigoe  crfabren.  DAdnnb,  sowie  durch  die 
Sehnunpfoug  der  Lins«  L  ist  die  Zonala  stark  gedehnt  und  hat  die  alrophiscben  Ciliar- 
foitsiUo  0  nach  einvärts  geserrt.  Die  Linea  ist  kataraktös,  nescbrompft  und  trägt  an  ihrem 
Tonlere»  Pole  einen  Pyraiiiideuotäar  p. 


gefärbte  HaJbkugi-l  dar,  welche  in  F<»rni  und  Farbe  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Beere  einer  blunen  Weintraube  hat,  woher  der 
Name  8tapliyl..rn  ('3Ta'^uXV).  die  Träubel  lierridirt.  Später  erfolgt  Vor- 
dickung der  \Van<l  (it!s  Stapliybims.  Wenn  ilieae  zuerst  in  Form  ein- 
zelner festerer  Stränge  sich  einstt^lt^  durch  welche  die  Oberfläche  des 
Staphyloms  stellenweise  eiiigesehnürt  wird,  etwa  nach  Art  einer  Brom- 
beere, so  entsteht  das  Stnphyloina  raci.'mosiim.  Alte  Stuphylnme  haben 
znmeist    eine   dicke,    weisse   Wandung,    in    welcher   gewöhnlidi   einige 
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sprechend  der  HorohantoberflÄche  concav.  Der  •  ■ 
und  der  Homhaat  wird  doreb  einen  Tropfen  Quecks-. 
an  der  concaven  Oberfläche  des  Silbers  haftet;  li 
0'2— 0*.T  Milh'ainpere«  (Alleman). 

Die  TätowirnnR  soll  nnr  an  älteren.  ' 
werden.     Bei   vcrdtinntcn   oder   ektatischen  >i;'jL 
Reaction.  welche  auf  jede  Tätowining  folgt,   die  3£* 
Znnahmc   der   Ektasining   (eventuell    mit   Orur^  * 
Die  Tätowimng  eignet  sich  »ueh  nicht  für  Aul; 
darchgeniacht  ti:iben,  die  durch  die  Operation  vii*- 
Wenn   man   eine   grössere   Narbe    zu    tätowiren    I 
melirere  Sitzungen   zu   vertheilen,    um   die   eni.  n 
werden    zu   la».«#'n.   Nach   Ablauf  vou   Jahnen    l<i' 
ab   und   erfordert   eine  Auffrischung   durch  Wi*«! 
Fällen,    wo    nur    ein   Thcil    dcö   PapillurbtTeiclf 
aber   durchsichtig    ist,    kann   die   Tutowirtini;    ■! 
vennögen    verbessern,    indem    die    Narbe    mm 
and nrch nichtiger  geworden  ist. 


IV.  Ektasien  der  H« 

Gleicbwie  bei  den  Trübungen,   um 
der  H<»rn}iaut  vr>r  Allem  unterscheiden, 
standen  sind  oder  nicht.    Auf  Grand  di 
die  Hornhautektasien  in  folgender  Wei-« 

Ektasien  entzündlichen  Ursprnng^v 
Ektasien  niclii  entzündlichen  Ür* 


1.  Staphylomit. 

§  4(>.     Symptome,     Das  »Staph 
labirter  Iris   hervorgegangene   Narl-- 
zum   Thc'ile    ersetzt.      Darnach    nnt-- 
Staphylouje   der  Hnnihaiit.     Beim    ' 
man  an  Stelle  der  llornluiut  eine 
deren  Basis  von  dem  Rande  der  J^a 
äussersten    8aume    der    Hornhaut 
Fällen    hat   die    vorgewölbt*»  N.n i' 
Die  Vorwölbiing  stcij^  beim  koniä» 
Rande  der  Sdera  angefangen  lii- 
Fällen    ist    dagegen    die    Vorwc 
spbaericum).    Die  Ränder  dert='-  I 
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rlitet  diinn  sowohl  toinle  als  partiello  Kktanit'  der  SrliTii.  In  prsT^^rein 
'alle  »Jolint,  sirli  ilir  S<'lcra  in  glcirlnnässigt'r  Weise  ans;  der  ganze 
Biilhns  wini  grösser  ond  die  Sclera  wird  so  dünn^  dass  sie  in  Folge 
di's  Dun-hficheinens  des  Aderliautpiginents  hiüulieli  aus-sielit.  In  letüterem 
Fidle  wölbt  sidi  die  Sclera  in  Fonn  eines  umschriebeneu,  dunkel 
durehscheinenden  Wulstes  in  der  Nähe  der  Hornhaut  vor;  es  ent*ti?hcn 

PntereaUir-  und  Ciliarataphylömo  (siehe  §  55).  Sehr  häufig  Hndet  nuin 
llgenieine  und  partiellu  Kktasie  der  Sclera  gleichzeitig  an  demselben 
lUge»  welches  dadurch  zu  onnmier  Grösse  anwachsen  kann. 
§  47.  Therapie.  Das  Hauptgewicht  ist  auf  die  Prophylaxe  zu 
legen.  Der  Arzt,  welcher  ein  Ange  mit  Iri&vi»rfall  zu  behandeln  hat, 
muss  Alles  aufbieten,  um  eine  Hache  Vernarbuug  /u  er/.ielen.  Kr  darf 
nicht  dulden,  daas  sich  imter  seinen  Augen   ein  St4iphyloni    entwickle. 

Plan  sehe  in  dieser  Beziehung  das  fd^er  die  Behandlung  des  Irisvorfalles 
resagto  nach  (Seite  173).  W^enn  es  schliesslich  gelungen  ist,  eine 
Bche  Vernarhung  herbeizuführen,  muas  man  verhüten,  dajss  die  junge 
[arbe  sich  wieder  vorbaucht.  Zu  diesem  Zwecke  soll  man  den  Patient<«n 
nii'ld   /u  frfth  aus  der  Behandlung  entlassen   und  mus**  ihm    vor   Allem 

■längere  Knthaltung  von  jeder  schweren  körperlichen  Anstrengung  an- 
bathen.  Oft  empfiehlt  es  sich,  vor  der  Entlassung  des  Patienten  eine 
Iridektjtmie,  wofern  eine  solche  ausffdirbar   ist,   vorzunehmen,   da  man 

•dadurch  am  wlrksamst<;n  einer  späteren  Ektasirung  entgegenwirkt. 
I  AVenn  man  e-s  mit  einem  bereits  ausgebildeten  *St<'»phylnm  zu  thun 

hat,   so   muss   die   Behandlung   verschiedene  Ziele   im  Auge   haben,  je 

Bachdem    es    sich    um    totales    oder   partielles  Stiiphylom  handelt.     Bei 
rsterem  ist  das  Sehvermögen  unwiederbringlich  verloren,    da  ja  keine 
urchsichtige  Hornhaut  mehr  vorhanden  ist;  man  muss  sich  also  darauf 
beschränken,  die    diu-ch    das  Stapliylom    bedingten  Beschwenien,    sowie 
die  Entstellung  zu    beseitigen.     Bei  partiellem  Staphylom   ist  das  erste 
Gebot,  das  noch  vorhandene  Sehvermögen  zu  verbessern  oder  wenigstens 
^hor   weiterer   Schädigung   (durch   Drucksteigorung)    zu  bewahren.     Die 
^TletlMwien,  welche  zur  Heilung  des  Staphyloms  in  Anwendung  kommen, 
^^«ind  siimmtlich  operativer  Art. 

^H  a)  Totales  Staphylom.  Das  einfachste  Vorfahren  ist  die 
S  p  a  1 1,  ti  n  g  d(»s  Staphyloms.  Man  macht  dieselbe  in  der  Erwartung, 
duss  in  Folgt*  davon  das  Staphyhun  coUabiren  und  durch  die  Hetraction 
des  Narbengewebes,  aus  dem  es  besteht,  dauernd  fluch  bleiben  werde. 
Hesea  Verfahren  ist  «elbstvorständlich  nur  dann  von  Erfolg  gekrönt, 
renn  da*  Staphylom  dünnwandig  genug  ist,  um  nach  der  Spaltung 
jumen/usinkt-n ;  es  ist  duhrr  nur  bei  jungen,  »lern  Irisvorfalle  noch 
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itunkle  Stpllen,  theils  in  Folge  dor  Einlagerung  von  Pigment,  tl» 
Folgp  loraler  Veniüniiiing  (Fig,  ö8n)  heiiierklwir  j^ind.    Du*  Stapbyli 
sind  in  der  Regel  von  einzelnen  grösseren,  aus  <ler  Bindehaut  stamni 
den  Gefässen  durchzogen.  Von  den  tieferen  Theilen  des  Auges  ist  ^i 
der  Undurchsichtigkeit  des  St^phylonis  nichts  zu  sehen.  Die  Iri 
dem  Staphylora  aufgegangen,   bis  auf  ihre  äusserste  Peripherie, 
sich  an  die  hintere  Fliirhe  des  stehengebliebenen  Itandtheiles  dwi 
haut  angelegt  hat,  so  daas  keine  vordere  Kammer  exiatirL 

Das    partielle    Staphyloni    niinitit    nur    einen  Theil    der  !F 
ein.     Es    erhebt    sich    als   weisse   Vorwölbung,    zumeist    in    F 
(Staph.  partiale  conicum);  kugelförmige  Vorwölbungen  (Stapb 
8j)haericuml   sind   bei    partiellen  Stapliylomen   ziemlich   seit* 
Verhiiltniss    ist    als»»  hier  umgekehrt   wie  bei  den  totalen  St 
Das  partielle  Staphylom    reicht  gewöhniich    un  einer  Stell«- 
Rand    der  Hornhaut,  wahrem)    nach    den    anderen  Sciton   1 
schieden  breiter  Theil  der  Hornhaut  erhalten   und  zumei>-l 
sichtig    ist»    so    dass    man    hinter   demselben    die    Iris    ei 
Dieselbe  zieht  zum  Stapliylom  hin,  wodurch  die  Papille 
verlagert    und    oft   zum  Theile    verdockt   ist.     Auch    k 
ganz    verschli3ssen    sein,  wenn    der  ganze  Pupillarrand 
StaphyloDi    einbezogen    ist  (s<i   wie   dies   beim    totalef 
Regel  istj. 

Aetioloyie,     Das   Staphyloni    bildet    den   An  ■  . 
eiterung    mit  Perforation    uud    ist   nichts?  Ander-- 
Iris,  welche  vorgewölbt  und  in  Narbengewebe  VGr\> 
Wölbung  kann  primär  oder  socundär  sich  ausbildt- 

u)  Die  primäre  Vorwölbung   kommt    -- 
Stande:  Nach  Perforation   der  Hornhaut  fallt  di. 
eich    nach    vorne    aus.     Die    naclifolgmde    LVl 
günstigen  Fällen    die  Abflachung   des  Vorfalle* 
ungünstigen  Fallen  nicht  im  Stande,  die  Vorw 
verwandelt  sich  vielmehr  die  vorgefallene  Iri? 
mit  Beibehaltung  ihrer  Vorbauchung;    sie  C(^r. 
ihrer  vorgewölbten  Lage   (aus  dem  Irisvorfal' 
in    Fig.   5d    dargestellte   Staphyhimi.     Je    i. 
partiellrr    Irisvorfall    bestand^    entwickelt    » 
St-aphylom.  —   Die  Urs4ichcn.  welche   der 
Vorfalles  hindernd  entgegenstehen  und  di»- 
sind  vornehmlich  zwei.  Die  erste  ist  di»- 
Bei  ganz  kleinem  Durchbniche  entsteh!. 
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die  beiden  Endon  dos  Fadens  nahe  nobenoinandor  horauskommon  und, 
wenn  sie  miteinander  geknüpft  wiirdm,  di*-  Hindehaut.  nach  Art  eines 
Tabaksbeutels  zusammenscbnüren  (Tabuksboutelnaht).  Auch  hier  ge- 
schieht die  Ahtrajfwng  des  Staphyhnns  und  dio  Entbindung  der  Linse 
erj?t  nacli  Dnrrhfiilirung  des  Fadens  durcli  die  lÜTidehaut.  Nach  Ent- 
fernung der  Linse  drolit  nämlich  der  Glaskörper  hervorziistürzen.  Man 
soll  dann  keine  Zeit  mehr  mit  der  Anh'gung  der  Sntur  verlieren, 
sondern  vielmelir  durch  Knüpfung  des  bereite  durchgeführten  Fadens 
die  Wunde  rasch  schliessen. 

Die  Abtragung  mit  Naht  ist  für  alle  Fälle  älterer  dickwandiger 
Staphylome  angezeigt.,  für  welche  die  Spaltung  allein  nicht  ausreichend 
wäre. 

Niu  jene  Fälle  von  Staphylom  der  Hornhaut,  in  welchen  es  in  Folge 
der  Drucksteigerung  zu  bedetitender  Ektasie  der  Sclera  gekommen  ist, 
eignen  sich  meist  nicht,  molir  für  die  Abtragung.  Man  wurde  Gefahr 
laufen,  in  Folge  der  plötzlichen  Herabsetzung  des  früher  gesteigerten 
Druckes  eine  heftige  Blutung  zu  bekommen.  Für  solche  Fälle,  in 
welchen  der  Bulbus  zuweilen  ganz  ennrm  vergrössert  ist,  passt  nur  die 
Enucleation,  welche  die  Beschwerden  beseitigt  und  gleicLizeitig  auch 
dio  Entstellung,  indem  an  Stelle  des  hässlichen,  vergrösserten  Augapfels 
ein  künstliches  Auge  getragen  werden  kann,  lieber  die  Aosfühxung  der 
Eluucltiation  siehe  Operationslehrc  (§  165). 

h)  Partielles  Staphylom.  Die  Bohandhing  Terf<»lgt  hier  einen 
dreifachen  /weck:  Verbesserung  des  Sehvermögens,  Abflachnng  der 
Ektasie  und  Hintanhaltung  der  Drucksteigening,  respective  Beseitigimg 
derselben,  falls  sie  sclnm   eingetreten  sein  srdlte. 

Die  einfache  Spaltung,  welcher  man  durch  längere  Zeit  die 
.\nlegimg  eines  Di"UckveH)HUc]es  fnlgen  lässt,  führt  nur  bei  frischen, 
n«tcli  dünnwandigen  StapIiylon»en  zum  Ziele.  Bei  älteren,  dicken  Narben 
ist  die  ExcisioD,  ohne  oder  mit  Vereinigung  der  Wundränder,  durch 
Nähte  vorzuziehen.  Das  vorzüglichste  Heilmittel  aber,  welches  wir  gegen 
»kt^itische  Narben  besitzen,  ist  die  Iridoktomie.  Dieselbe  soll  so 
isgeführt  werden,  dass  der  Einstich  in  der  Sclera  liegt  und  ein  breitüs 
bis  an  den  I^and  reichendes  Kolobom  gesetzt  wird.  Man  wähle  für  die 
Iridi'ktrmiie  nicht  etwa  j»'nen  Thril  der  Iris,  welcher  zur  Narbe  hinzieht, 
in  der  Idee,  die  Iriseiuklemmung  dadurch  beseitigen  zu  wulton:  an 
dieser  Stelle  würde  aus  technischen  Gründen  dio  Iridoktomie  sehr 
:hwer  ausführbar  sein  tmd  <»ft  nnvoU kommen  ausfallen.  Man  sucht 
Vielmehr  für  die  Iridektomie  diejenige  Stelle  aus.  welche  die  meist« 
Verbesserung   für   da.s   Sehvermögen   verspricht,   indem   sie   die  Pupille 
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focnUr  Belt^achttin^  dnrchlenchten  and  dadurr.li  nm  lebenden  Ange  don  I^jmteut^ 
helag  demonstriron.  0»«a  nn  der  vorderen  Olierfiäche  des  StHphylmns  div  Buw- 
mrtnVhp,  nn  diT  hintcron  OlKTfläch«»  dip  I»e8C.i>nu'i,VlK'  M*?inbmn  fehlt,  ist 
soll  stvürstinillich.  da  das  Staphylom  pbon  nicht  A\p  narhi<;  ^i>wonlene  Ilonihant, 
sondern  die  Iris  iut  und  einer  Stelle*  fntsi>riclit.  wu  die  Hornhant  zu  Ornnde 
gegangen  ist.  Xar  an  den  Ahliänjzeu  and  H5udem  des  Stnphylonis.  wolche  ?on 
den  Heslon  der  Iluruhnut  jrebildet  werden,  sind  aach  diese  beiden  Membranen 
uaclinreiftbnr.  Hies  jiilt  vom  Staphylonin  conicnm.  mi-Iir  al»  vom  St.  Bphaericnrn.  — 
Das  St.  »pliaerioum  entsteht,  wenn  die  Känder  der  PerforationsöfTnuniz  ^^teil  abfallen, 
so  dass  die  llomhant  schon  onroittelbar  neben  der  Bruchpforte  ihre  nonuate  Dicke 
bat.  WeDn  nun  die  vorgefallene  Iris  vt>r;getri«b«n  wird,  so  nimmt  das  angrenzende 
nornhantgewebe  daran  wmiig  «Klf>r  keinen  Antbeil.  Die  Ränder  des  [risvorfalles 
erheben  sich  im  rechten  Winkel  zar  anj^'renzenden  ftomhaut  nnd  es  bildet  äich  ein 
kogelförmi^es  Staphylom  (Fig.  58).  Ilas  Stuphyloma  conicnm  dagegen  ist  die  Folge 
einer  weniger  auägedehnton  Perforation  (Fig.  59).  Die  HAnder  der  Bmchpforte 
scli/Vrfen  sicli  gegen  diese  hin  ku  und  werden  wegen  ihrer  Dännheit  zogleich  mit 
der  VfirtfefaHenen  Iris  nach  vorne  gedrantrl.  Die  fertige  Ektasie  besteht  daher  nur 
in  ihrem  i^enlrulen  Tbeile  aus  dem  alten  Irisvorfalle;  ihre  Abdachungen  werden 
zum  grossen  Theile  durch  die  zngesrhärfte  und  vurgetriebeue  ICuruhaut  gebildet 
(Fig.  61|.  Aus  diesem  Grunde  erhebt  sieb  die  Ektasie  niclit  anvermittolt  aus  der 
Qomh&at.  sondern  steigt  vom  Rande  derseUran  gnjijs  allmälig  an,  wodurch  eben 
die  Kcgelform  gegeben  ist.  —  Die  Iris  bleibt  beim  Stnphylom  nur  dann  als  aelb- 
stftndiges  Gebilde  erhalten,  wenn  wenigstens  ein  Theil  der  Pupille  frei  geblieben 
ist.  durch  wt'lrhü  vordere  nnd  hintere  Kammer  miteinander  commnnicireu.  Ist 
dagegen  der  ganze  Pnpillarrund  eingeheilt  (i?*eclnsio  pupillae:,  so  entsteht  Druck- 
fteigerong;  die  seichte  vordere  Kammer,  welche  anfangs  noch  vorhanden  ist  (Fig.  57 
und  59  0,  verschwindet  indem  die  Iris  bis  an  die  Hornhaut  vorgedrängt  wird 
({^g.  60).  Dann  verwächst  die  Iris  mit  der  Hornhaut  immer  inniger  und  wird  in 
Folg»»  von  Ätntpbie  immer  dünner,  s»^  dass  zuletzt  faal  nur  mehr  üir  Pigmentblntt 
als  lleberruz  der  hinteren  Fläcbe  de«  Stapbyloms  übrig  bleibt  (Fig.  tJlt.  E^  ist 
daher  in  solchen  Fallen,  selbst  wenn  die  Randtbeile  der  Hornhaut  noch  etwas 
darcbsirhtig  wün-n,  doch  eine  Iridektomie  technisch  ni<*ht  mehr  ansfflhrbar. 

In  dem  Maasse,  als  die  rordere  Kammer  seichter  ist.  wird  die  hintere 
Kammer  tiefer;  bei  totalen  StAphylomen  i.'^t  der  gaiiKe  grosse  Raum  zwischen  Wand 
des  StapbytoniH  und  Lin^c  als  hintere  Kammer  anzusehen  (Fig.  bH  and  (>1).  Der 
Ciliarkorper  leidet  banptsitchlich  durch  die  Drucksteigerung.  welche  ihn  Kar  Atrophie 
bringt  besonders  wenn  ßicli  eine  Ektasie  der  8c!era  im  Hereiche  de»  Ciliarkorper« 
entwickelt  (Staphyloma  ciliare).  Ausserdem  werden  die  CiÜarfortsätjte  zuweilen 
dorcli  die  /onnbifaseni  sehr  stark  gexerrt  und  in  die  l«änge  gezogen  iFig.  hBc). 

I^ie  Liiihf  L-rleidet  bei  Staphylomen  sehr  häutig  Verände rangen.  liei  totalen 
Staphybinien  fehlt  sie  oft  ganz,  »eil  sie  zur  Zeit,  als  eine  grosse  PerforaHons- 
Affnung  bestand,  durch  die  Pupille  aas  dem  Auge  sich  entfernte.  Wenn  die  Unse 
Toriianden  ist.  xvigt  sie  hänüg  I^geveründernngen  dadurch,  dass  sie  in  Folge 
nngleicber  Vorlmnchnng  des  Stuphyloms  sich  schief  gesiollt  bat  Zuweib>n  findet 
man  sie  stellenweise  mit  dem  Staphylom  verwaehsen  «»der  sie  schlottert  bei  Be- 
wctgangen  des  .\uge«  wegen  Atniphie  der  gedehnten  /ounln  iiCiuuii.  Diese  Ver- 
inderungen  an  der  Linse  begünstigen  die  Drucitsteigerung ;  aus  diesem  Grunde 
entfernt  maji  auch  nach  Spaltung  oder  Abtragung  de«  Staphylom«  die  Linse  ans 
Fttchi.  Aigt«nb«ilknn»t«.  T.  Atifl.  Jg 
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hinter  ilnii  'lur('li«ii'liUK**^*'ii  Tlicil  üit  llnrahaut  vcrluj^ert.  Dtirch  die 
Irlili'ktiiiiii»  wird  fi'njcr  (l<«r  iMnrkwtcijaiTung  VMrgi.'bi-ugi.  od«?r  dieselbe, 
fiilU  aio  Nclidti  (?in^cirt*ti'n  int,  behoWoii.  Anch  c^ino  Abflacluutg  der 
Kktii«io  >vird  in  Kälii'H  vim  dhnnwandipi'n  Staphylomen  durch  die 
IridckliMtii»'  iTn»irliJ,  woiin  innn  nnrh  der  OperntiMn  das  Ango  noch 
dtiroli  litn^nro  /««it  untA*r  Druckvorband  hUU.  Hei  tÜckwiindigen  and 
iiiiiiiit'b^iobi^nn  Shiiiliyl'tniini  riii|dirlilt  i's  sich,  dit*  KxciÄion  dos  Sta- 
phyhiniü  ntit  ilnr  Indoktonut»  xu  ntiiibinirrn.  Man  beginnt  mit;  orsteror 
und  «rbirkt  mnijjo  Wochen  npllt^r,  wenn  Hacli*»  Vornarbung  eingcinsten 
int-,  dio  Iridoktoinio  nach,  w\i  rine  n('iu<rlicb<.>  Vurwfilbnng  der  jungen 
Niirbi'  iiu  verhüten. 

Mut  miui  en  mit  finem  purtielh*n  St^iphyltim  ?,\x  thun,  bei  welchem 
durt'h  Dnickstoigorung  da«  Sehvorraflgen  bereits  grösstenthoils  oder 
guiu  venuoldrt  i»t,  w»  i»t  «war  für  dicso«  nit'ht.s  mehr  zu  hoffen:  den- 
nueh  »her  winl  *ich  in  ih*n  ineiat^'n  l'Yillen  die  Ausführung  der  lridt»k- 
toniie  em)dehloa,  um  den  weiteren  Folgen  der  Drucksteigeruni?,  wie 
luictielU*  VorittiueUunK  der  S<dera,  VergrtVewrung  des  ganzen  Aag- 
MpfeU  u.  «,  w.,  viirsulieugen.  AHerdings  ist  in  *tdchen  Füllen  die 
Indeklnmie  nur  wk  lang^  AusführtKU*.  als  die  vonien»  Kammer  ni»cJi 
YitHmiHlen  itit,  WVun  einmal  in  Folge  der  Drncksteigemng  Andrängung 
<Wr  \m  au  dio  Uinti>rv«  Wand  der  Hornhaut  nnd  Vi^rlöthnng  mit  det- 
aelMi    «tatt)^^fnmi(«    bat^    ist    die    Iridektomie    technisch    nnmdglich 

Ka  Ml  wki  «u  Knignen,  dxsA  tn^tx  ckfr  uns  la  Gebi*te  stelwadaB' 
llHfROUltih)  in  manchiMft  Fillm  dit«  Nnrbt  ininw  wieder  v<«n  Neuem  aidi 
vs^rwAnkf«  itK«  Dmcksti^ü^!^rung  üch  jedeonnl  wieder  emstrllt  und  ^  das 
Ai«(«*  latt|t«am  abrir  nnabwvndbar  atWndet. 

J— NMH  4m   m\     li  I  mlgli      .    [)»•  WaMlai«   4m  ataf^jint 
am  itmtm  itteMpa*  ln^a  Xaifcniiaifc».  awkhw  wa  ffAriUi 
m^m  M  w»A  »41  tNy it  linumi^  mMM.    Di*  Mcfc*  4«r 
lawifciiiia;  m  vahM  ««a4w£«lilw  db»  F^iffatMattM  Im  la 

•««•   tffcMikfe    ^   £feif4;%iaa    ist    n* 

«a  Mr^  a^iikitt  aaVM  «a^wkir  Qäihft  4«  VmAvb.  SI»  i« 
|^pHMa*H«if»  MJmM   W  3««aa4€tW 
U»  Im  ^    fi^  «A  «H»  a^ 
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focülrr  IWleachtnnu  durciile achten  and  dadurch  nm  leKeuden  Aage  den  Pi}jTUt*nt- 
beti%g  domoiistriroii.  Dass  an  der  vorderen  Oliorfläche  de»  .SUphyloms  die  Bow- 
innu'tK'he.  nn  der  hintoron  Oberfläche  die  iJes^-emefsche  Membran  fehlt,  irt 
seit  (itverstüudlich.  da  das  Stj^phylum  eben  nicht  di«  narbig  gewordene  IIoraLant. 
sondern  die  Iris  ist  und  einer  Stelle  entspricht  wo  die  Homhaat  zn  Grande 
jct^ganx'eu  ist.  Kur  au  den  Abhängen  anü  Hrmdern  de&  Staphylnnis.  welciie  von 
den  Kesten  der  llonüinnt  ^'ehildet  wenler.  sind  anch  diese  I>eii1en  Membranen 
nachweisbar.  l)ie»  gilt  vom  Staphyi<»nia  conicuin,  mehr  ala  vom  St.  sphaerictim.  — 
Das  St,  sphaencnm  entsteht,  wenn  die  Ränder  der  Perforalionsöffnung  steil  ubfnllcn, 
so  dass  die  Hornhaut  schmi  unmittelbar  neben  der  ßruchpforte  ihre  mprmnle  Dicke 
hat.  Wenn  nan  die  vorgefallene  Iris  vorgetrieben  wird,  so  nimmt  das  an>{renzende 
TTornbaatj^ewebe  dnran  wenig  oder  keinen  Antheil.  Die  KSnder  des  Irisvorfalles 
erheben  sich  im  rechten  Winkel  zur  angrenzenden  Hornhaut  und  es  bildet  sich  ein 
kogelfönniges  Staphylom  (Kip.  fjS).  Oae  Stnphyloma  cnnicum  dagegen  ist  die  Folge 
einer  weni^ter  Ausgedehnten  Perforation  (Hg.  fi9).  Iliu  HüfKler  der  Bnichpforü) 
adtärten  sidi  gegen  diese  hin  xu  und  werden  wegen  ihrer  IHinnheit  zugleich  mit 
der  Torvefallenen  Iris  nach  vorne  gedninirt.  Die  fertiffo  Ektasie  besteht  daher  nur 
in  ihrem  centralen  Tlieile  aus  dem  alten  Irisvorfalle;  ilire  Abdachungen  werden 
ram  grossen  Tbeile  dnrch  die  zugescliärfte  und  vorjretriebene  Hornhaut  ucbitdet 
iTiK-  Gl).  Aas  diesem  Grunde  erhebt  sich  die  Ektasie  nicht  unvermittelt  aus  der 
Hornhaut,  sondern  steigt  vom  Rande  derselben  i^anz  allmälig  an,  uodun^h  eb«n 
die  Kcpelform  gegeben  ist.  —  Die  Iris  bleibt  beim  Staphylom  nur  dann  als  selb- 
•tftndJges  Gebilde  erhalten,  wenn  wenigstens  ein  Iheil  der  pHpIlIe  frei  gebliol>en 
ist  durch  welche  vordere  und  hintere  Kammer  miteinander  comnmniciren.  Ist 
dagc2:en  der  ganxe  Pupillarrund  eingeheilt  iSeclusio  pupillae),  so  entsteht  Druck- 
steigerang; die  seichte  vordere  Kammer,  welche  anfanj^  noch  rorhandeu  ist  i'Fig.  57 
und  59  r).  verschwindet,  indem  die  Iris  bis  an  die  Hornhaut  vorgedrÄngt  wird 
(Fi2  601.  Dann  verwuchst  die  Iri^  mit  der  Hornhaut  immer  inniger  und  wird  iu 
Kf>Ige  von  Atrophie  immer  dünner,  so  dass  zuletzt  fast  nur  mehr  ihr  Pignientblatt 
als  L'eberÄUg  der  hinteren  Kläche  des  Staphyloms  übrig  bleibt  (Kig.  61'-  ^^  »"t 
dähv  in  solchen  Füllen,  selbst  wenn  die  Randtheile  der  Hornhaut  noch  etwa» 
durchsichtig  waren,  doch  oiuL*  IHdektomie  technisch  nicht  mehr  ausführbar. 

In  dem  Maasse.  »U  die  vordcn*  Kammer  st-ichter  ist.  wird  die  hintere 
Kammer  tiefer,  bt-i  fntalen  Staphylomen  ist  der  gaiue  groxse  Raum  zwisciien  Wand 
dfs  Stapbyloms  tmd  Kinse  aU  hintere  Kammer  anzusehen  (Hg.  .*»H  und  fll).  Der 
Ciliarkörper  leidet  hanptsftchlich  durcJi  die  Dmcksteigemng.  welche  ihn  zur  Atrophie 
bringt,  besondere  wenn  sich  eine  Ektasie  der  Sciera  im  Bereiche  des  Ciliarkörper» 
»RtwicJcett  (Staphyloma  ciliare).  Ausserdem  werden  die  Ciliarfortsatze  zuweilen 
dordi  die  /onnlafnaem  sehr  stark  gezerrt  und  in  die  t^nge  gezogen  (Fig.  fi8c). 

Die  Lin.se  erleidet  bei  Staphylomeu  sehr  häutig  Verfindenuigen.  Hei  totalen 
Staphylomen  fehlt  sie  oft  ganz,  weil  sie  zur  Zeit,  als  eine  grosse  Perforations- 
fifljiung  iMisland.  dnrch  die  Pupille  aus  dem  Auge  sich  entfernte.  Wenn  die  Linse 
Vorhanden  ist.  zeigt  sie  b&ofig  Lageverinderuugen  dadurch,  dass  sie  in  Folge 
.ungleicher  Vorbauchnng  des  Staphyloms  eich  schief  gestellt  hat.  Zuweilen  findet 
lan  sie  stellenweise  mit  dorn  Staphylom  verwachs^'u  oder  sie  schlottert  bei  Be- 
wegungen des  Auges  wegen  Atrophie  der  gedehntt-n  Z<mula  Ziunii.  Diese  Ver- 
indemugen  an  der  Linse  begünstigen  die  Drucksteigerung;  aus  diesem  Grunde 
entfernt  man  anch  nach  Spaltung  oder  Abtragung  des  r^taphyloms  die  Unse  aus 
Furhi,  Aiigvaboillrand«.  7.  Aufl.  Ht 


—   24n   — 

dem  Aoge.  Sehr  häutig  ist  die  Linse  getrabt,  entweder  in  tol«i  oder  nur  an  ihrem 
vordoren  VoW  (vorder«  Polarcataracta,  Fig.  58/').  In  cinzelnou  liilluti  kuiiu  rnun 
dl«  Linse  stark  verkleinert,  ja  selbst  zn  einer  Membran  znsumnjengesclinimpft 
finden  «Fig.  fill. 

Durch  die  Dmcksteigemng  leiden  auch  die  tiefen  Theile  des  Anges.  Eß 
entstellt  Excnvation  des  Sehnerven,  Atrophie  der  Netzhaut  und  Aderhant.  Ver- 
fiüsaigiin;;  des  Olaskoqiers. 

In  der  Regel  bildet  sich  die  Drucksteigerung  in  Folge  des  Stapbfloms 
ganz  allmälig  aus.  Zuweilen  aber  entsteht  Vorwölbung  der  Narbe  und  Üruok- 
»teigening  gleichzeitig  und  auf  plötzliche  Art,  wie  das  folgende  Beispiel  erlfiutem 
soll:  Es  hatte  Jemand  ein  Ulcus  serpens  ^eha)>t,  das  die  Uornliaut  im  f>ntnim 
zerstört  hat.  Untor  angemessener  RohanHlung  ist  die  vorliepende  Iris  im  BeirrifFe, 
in  eine  flache  Narhe  sich  zn  verwundidn.  Da  klagt  der  Patient  eines  Morgens  über 
heftige  .Schmerzen,  di»  plötzlich  im  Auge  aufgetreten  sind.  Nach  Entfernung  des 
Verbandes  findet  man  das  Auge,  welches  Tags  vorher  fast  reizfrei  war.  von  einer 
düsteren  Ciliarinjection  eingenommen.  Die  Narl>o  ist  jetzt  kegelförmig  vorgetrieben, 
die  vorder»?  Kammer  sehr  seicht  oder  ganz  aufgehoben,  indem  die  Iris  an  die 
Honihaat  angedrängt  ist.  welch'  letzter«  matt  aussieht.  In  der  Narbe  oder  in  iler 
vnrdcrtMi  Kammer  sind  kleine  Blubuistritte  zu  sehen.  Das  Auge  ist  hart  und  geyen 
Berührung  sehr  empfindlich.  Eine  äussere  Veranlassung  für  diese  plötzliche  Ver- 
ftndernng  im  Heilverlaufe  ist  in  der  Regel  nicht  aufzufinden. 

DioOperatinn  totaler  Stnphylume  geschieht  am  hfioftgaten  durch  Abtragung 
mit  nachfolgender  Naht  der  Bindehaut,  lliehci  ereignet  es  sich  sohr  heutig,  dass 
nach  pinigen  Tageu  die  Bindchaatnaht  wieder  aufgeht  und  nun  die  durch  Ab- 
tragung fies  Staphyloniä  gesetzte  Lücke  vorliegt,  aus  welcher  Glaskörper  heraus- 
hängt. Da  diese  LQcko  nur  sehr  allraalif;  durch  Vemarbung  sich  scbliesst,  siebt 
sich  die  Iloiluüg  sehr  in  die  Länge;  auch  kann  es  durch  eitrige  Infectiou  des  vor- 
liegenden Olasknrpers  zur  PanophthaUnitis  kommen.  Mmh  kann,  um  dem  vorzu- 
beugen und  einen  möglichst  sirhpreo  Wuud^chlo?»  zu  erzielen,  auf  folgende  Art 
vorgehen:  Nach  Umschneidung  der  Bindehaut,  aber  vur  Abtragimg  des  ^taphvloms, 
kratzt  man  den  zarückgelassenen  Limhns  conjunctivae,  sowie  das  Epithel  am  Rande 
des  Staphyloms  sorgfiiltig  ab.  weil  auf  die^^on  epithelhckUidoten  !■  lachen  die  dar- 
über genähte  Bindehaut  sonst  nicht  haften  wurde.  Dann  trage  miin  das  fttuphylom 
so  ab,  dass  oben  und  unten  ein  schmaler  Randtheil  zurückbleibt,  durch  welchen 
Füden  geführt  werden,  welche  die  Lücke  am  Bulbus  schliesseu:  darüber  erst 
wird  die  Bindehaut  vereinigt.  —  Bei  kleinen  partiellen  Staphvlomen.  welche  so 
oft  allen  Heilversnchen  trotzen,  habe  ich  gunstige  Erfolg«  mit  der  Transplantation 
der  Hornhaut  erzielt.  Ich  entfernte  mit  dem  Trepan  die  oktatische  Niirbe  und 
schnitt  dann  an  den  Bändern  der  Oeffnung  die  Iris  sorgfiiltig  aus.  so  dass  sie 
nicht  mehr  mit  der  Hornhaut  in  Verbindung  war.  Dann  setzte  ich  in  die  Lücke 
ein  gleich  grosses  Stück  Hornhaut  von  einem  eben  enncleirten  menschlichen  Aage 
ein.  Die  Einheilong  geht  in  der  Regel  gut  von  Statten  and  wenn  das  ein- 
geheilte Stück  sich  auch  spfiter  trübt^  so  wird  doch  der  angestrebte  Zweck 
erreicht,  nämlich  der  Ersatz  des  Stapbyloms  durch  eine  Rache,  nicht  mit  der  Iris 
verwachsenen  Narbe. 
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in  gleichmassiger  Wf^ise  vorgewölbt,  während  bei  der  Koratoktaaia  ex 
ulcero  zuineist  nur  eine  looale  Vnrbanchung  besteht. 

Sanimtliohe  pntznn<Uirho  Kkt^tsicn  der  Hnmluiiit  haU'n  zur  Kol^e, 
dass  die  AuflK-Uung^^fiihit'kcit  der  vorgowölbton  Tartien  t'ino  st-hr  geringe 
ist.  Deinuntspreeheud  wird  man  die  Prognose  fiir  das  Sehvennfigen 
bei  Pannus,  bei  Ker.  parenohymatosa  u.  s.  w.  wesentÜch  ungünstiger 
stellen  müssen,  sobald  sich  Vorwolbimg  der  Hornhaut  zeigt.  Nebst  der 
Trübung  (ier  vtirge wölbton  H<>rnhaut  konnnt  noch  die  veränderte  Wölbung 
und  die  dadurch  veränderte  Refraetion  des  Anges  in  Betracht.  — 
Zuweilen  wird  die  Kcratektasie  von  Druoksteigerung  gefolgt. 

Die  Thera|>io  ist  gegen  die  vollkommen  ausgebildete  Kerat- 
ektasie  machtlos;  sie  ist  nur  von  Erfolg  begleitet,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  eine  im  Entstellen  begriffene  Vorwölbung  zu  bekämpfen.  Die 
dazn  geeigneten  Mitt«!  sind :  wiederholte  Punction  der  Tlomhaut  mit 
darauffolgendem  Druckverbande,  sowie  Iridektomie.  Ganz  kleine  Ekt;Lsien, 
wie  z.  B.  kleine  Keratokelen,  kann  man  mit  der  Spitze  dea  GlüheisenB 
perforiren  imil  dann  durch  lange  fortgesetzten  Druekverband  zur  fiarhen 
Vomarbung  bringen. 


3.  KeratocODUs. 

§  40.  Symptome  und  Verlauf,  (ianz  allmälig  und  ohne 
entzündliebe  Erscheinungen  beginnt  der  mittlere  Theil  der  Hornhaut 
kegelförmig  sich  vorzuwölben.  D.'ibei  ist  die  Hornhaut  anfangs  voll- 
standig  durchsichtig  und  die  peripheren  Theile  derselben  besitzen  ihre 
normale  Krümmung.  Man  erkennt  daher  die  Vorbauchung  des  Centrums 
der  Hornhaut,  so  lange  sie  noch  nicht  sehr  weit  gediehen  ist,  nur 
an  der  Verkleinerung,  welche  das  Spiegelbild  der  Horidiaut  in  deren 
centralen  Partien  erführt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Kranklieit  nimmt 
die  Vorwölbung  des  Centrums  stetig  zu  und  auch  die  peripheren  Tlieile 
der  Hornhaut  werden  in  die  kegelförmige  Vorwölbong  einbezogen,  so 
dass  man  ohne  Weiteres  —  namentlich  bei  seitlicher  Ansicht  des 
Auges  —  die  Kegelform  der  Hornhaut  wahrnimmt.  Zuletzt  wird  die 
Spitze  des  Kegels  trüb  und  oberflächlich  uneben. 

Für  den  Patienten  verriith  sich  die  Krankheit  nur  durch  die  Seh- 
störung.  Das  Auge  wird  anscheinend  kurzsiclitig,  so  dass  aUe  Gegen- 
stände sehr  nalie  gebraclit  werden  müssen.  Dennoch  ist  durch  sphärische 
Concavglaser  kein  vollkommen  scharfes  Sehen  zu  erzielen,  weil  die 
Wölbung  der  Hortdiaut  eben  keine  kugelfömiige,  stMulern  eine  kegel- 
förmige (hyperbolische)  ist.  Durch  Auftreten  der  Trübung  an  der  Spitze 
dea  Kegela  wird   das  Sehvermögen    natürlich  noch  weiter  herabgesetzt. 


Im 

n 

Vt 

Ot. 

V-.'. 

r..i.. 

K 1^  n» 

tir^--- 

iH-oitujt  ist   i'uui  svlloin>  Kr;inklH*it^  welche  in  der  Regel 

fK'Jallt.     Siv    bi'^nnt    zumeist    zwischen    dem    12.    und 

\\  vhtvitvkvlt  «H^h  im  Ijiiife  der  Juhre  ganz  allniTilig  zur 

h  n  \M\x\  iiud  k<^uunt  endlich,  bald  frülier,  bald  später, 

•     der    Ektasie     wird     nicht    beobachtet, 

\-  ii;    <Hler   lk»rstung    der   Hornhaut-     Des- 

I  4MI  nicht  «ur  hruckstcigerung,  welche  bei  den  entzünd- 

•  •    MiM'uhuMt   H(i  hUuHg  sich  einstellt. 

1    ih-i   WiiwOlbuug    hegt   in  einer  zunehmenden  Yer- 

M  l'hf^ilo   <h>r  Hornhaut^  welche   in  Folge   dessen 

I.     htucko     luu'hgelten.    Wodurch    diese    Verdünnung 

'   uioht  hokrtunt. 

Kiil    bi<i    dieser    Krankheit   nur  geringe   Erfolge 

' '<^'U,  luu'h  nicht  mu  weit  gediehenen  Fällen   kann 

K'K  |*rnpi»«ws  xu  erzielen  durch  viillk(»mmene 

•nvtn  roborirendes  Verfahren  und  lange  fort- 

■i    Mioticums   (l'lserin    oder   Pilocarpin).     Die 

«(4irke  Veivngrrnng    der  Pupille  verringert  den 

V»KM*nknnnner    tind  verminilert  d.idurch  die  auf 

liihende  Last:    einzelne  Fälle   sind   dadurch 

Ul    ^urtlen   (Arlt).    Eine    Reihe   von   Methoden 

widerÄtjjndsfähige  Narbe   an    die  Stelle 

ly     »In   Jtu  setzen.     Zu  diesem  Zwecke  wird 

t    «idi^r  Aetzung   zerstört.   Da  die  auf  solche 

\'v  m*rado  vor  der  Pupille  liegt,  ist  nachher 

ii^  der  Pupille  nach  der  Seite  durch  Iridek- 


4  KvrAtoglobuB. 

i..Kua    mt   die    Hornhaut    im    Ganzen    grösser 

r  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 

vivK'h*' dem  Hydritplitliiilnius  (Buphthalmus) 

.    IV^ciireibung    dieser   Krankheit    verwiesen 


\       liuck  StÄphylomti  corneae    weiter   pefassi 

widmet.  Die  weitere  EiiitheJIang  geschieht 

,1   «cQ  Ektiuion   der  Homhnat,    Koratoconns 

k*cl'uriiluin    von   den   Narbe nstäphrlomcn    und 


NrdrmnatiK   der  Hornhaut  im  Ucreiclio 
luiison.  dass  die  Spitze  de*  Kegels  sich 
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leicht  mit  einer  Sonde  eindrücJcen  Ifisst.  Ebenso  hal)en  anatomisohe  Üntersnchnn^ren 
nach<^vrie9on,  dass  die  Hornhaut  im  Contmm  Itis  auf  ein  Drittel  ihrer  normalen 
Dicke  redocirt  sein  kann  (Wagner.  Ilnlke).  Ein  s:eringer  Grad  von  Keraioconni 
wird  teicbt  nbersehen,  da  die  Uurnbant  dabei  voUkünimeu  darchsichtig  ist.  Die 
Dift^o^e  Iäs»t  «ich  jedoch  auch  in  frühen  (Stadien  ans  den  Spiegelbildern  der 
llombaat  machen,  besonders,  wenn  man  dazu  das  Keratoükop  von  P  1  a  c  i  d  o 
bennt/t  i§  148V  Bei  der  ophtha! nioskopiscben  rnterfeuchnng  erscheint,  wenn  man 
mit  dem  Augenspiegel  die  Pupille  erleuchtet,  in  dem  Roth  derselljen  ein  ring- 
fQnnifzer  Schatten,  der  an  einer  Stelle  besonders  donkel  ist;  diese  Stelle  wandert 
bei  Bewegungen  des  Spiegels.  —  Bei  den  hohen  Graden  von  Keratoconns.  wo  bereits 
die  Spitze  getr&bt  ist  ist  die  Untorscheiduiig  von  einer  Keratektasie  nach  einem 
centralen  Homhautgeschwöre  oft  recht  schwierig.  Man  muss  dann  das  Verhalten 
des  anderen  Auges  in  HnckBicht  ziehen.  Bei  Keratoconns  findet  man  fast  immer 
auch  das  zweite  Au^e  erkrankt,  wenn  »urb  «lewöbnlicb  nicht  in  demselben  Grade, 
während  eine  centrale  Keratektasie  nur  durch  einen  seltenen  Zufall  auf  beiden 
Augen  KUgloich  vorhanden  sein  könnte. 

Der  Keratoconns  befällt  das  weibliche  Geschlecht  häutiger  als  das  männliche. 
Die  davon  Betroffenen  sehen  nicht  blos  geradeuu»  schlechter,  sondern  sind  auch 
im  indirecten  Sehen  gestört,  indem  die  Strahlen,  welche  durch  die  Seiten  des 
Kegels  in  das  Auge  fallen,  besonders  unregelmä.-isig  gehrochen  werden.  Die  Folge 
davon  ist  die  schleciitc  Orientining  beim  llemnigchen,  wie  sie  bei  einfacher  Myopie, 
selbst  sehr  hohen  Grades,  nicht  vorhanden  ist  (Arlt).  —  Eine  massige  Ver- 
besserung des  Sehens  kann  zumeist  durch  starke  sphilrische  ConcaTgläser  allein 
«>der  combinirt  mit  roncavon  Cy lindergläsern  erzielt  werden.  In  manchen  Fällen 
leisten  die  vim  Uaehlmann  angegebenen  byperbtflisch  gescblifTenen  Gläser  gate 
Dienste.  Bei  diesen  muss  der  Patient  genau  entlang  der  optischen  Axe  des  Glases 
hindorchsehen,  um  deutlich  zu  sehen;  sie  sind  daher  för  den  bewegten  Blick,  also 
fQr  das  Uemmgehen.  nicht  verwendbar.  Das  Gleiche  gilt  Tun  der  stenop&iscben 
I-ftcke.  welche,  vom  Patienten  selbst  mit  der  Hand  knapp  vor  das  Ange  gehalten, 
demselben  das  Erkennen  kleiner  Gcgenstünde  (feiner  Dnickschriftt  erleichtert. 


GfaehtcÜlstt  der  Hornhaut  Oeschwälste.  welche  sich  primär  in  der  llom- 
baut  entwickeln,  gehören  za  den  grössten  Seltenheiten.  Man  bat  einzelne  F^le 
von  primÄrem  Papillom.  I'iiintm.  Myxom  und  Sarkom  iler  Oirnea  «eroffentlicht. 
Die  Carcinouie  und  Sarkome,  welche  nicht  selten  auf  der  Hornhaut  beobachtet 
werden.  hal>en  ihren  tr«prung  nicht  in  dieser,  sondern  in  der  angrenzenden  Binde- 
haut, und  zwar  zumeist  im  Limbns  c<mjn&ctivae.  genummon.  Diese  Geschwülste 
sind  bereits  bei  dm  Bindebautkranklieiten  abgehandelt  worden,  desgleichen  auch 
da«  Dermoid,  eine  :ingeborene  Geschwulstform,  welche  znm  Theile  anf  der  Hom- 
h&ul.  zum  Ttkeile  in  der  Bindehaut  sitzt. 
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rn.  (-iipitei. 

Kraiiklieiteii  der  8clera. 

A  n  u  t  o  in  i  e. 

g  i'il,  Dil»  I.ednrhuut  oder  Sclera*)  bildet  zusammen  mit  der 
Hornimtit  die  fibröse  Hülle  des  Bulbus,  dessen  Gestalt  migefübr  die 
einer  Kugel  ist,  welche,  eni-sprechend  dor  ITurnbautbasis,  eine  Ein- 
Bcbnlirung  besitzt.  Der  durcbsclinittliche  DurcLmesser  dieser  Kugel 
(Lunge  der  Augenuxe)  beträgt  24  mm.  Die  Sclera  ist  am  dicksten  im 
hinteren  Abnehnitte  des  Augapfels,  wo  sie  einen  Dickendurchmesser 
voll  unKf'fiihr  I  mm  besitzt.  Nach  vorne  nimmt  sie  allmälig  an  Dicke 
Mb,  um  im  vorderBten  Abschnitte  wieder  etwas  diuker  zu  werden,  weil 
dort  die  Stsbuen  der  geraden  Augenmuskeln  mit  ihr  verschmelzen  und 
•ie   viTMturken. 

lli'i  bist  »logische  Bau  der  Sclera  ist  demjenigen  der  Hnrnhaut 
■nhr  ilhnlich.  Die  Sclera  besteht  aus  feinen  Rindegewebsiibrillen  und 
nltutiMchon  Fft««rn,  welche  zu  Bündeln  vereinigt  sind.  Dieselben  ver- 
luufnn  itn  Allgemeinen  in  zweierlei  Richtung:  einerseits  vrm  vnrne 
mich  rlW'kwllrtH  (meridionale  Fasern),  andererseits  ccinfentriscl»  mit 
doin  IJi.inhuutrande  (circulüre  oder  äquatoriale  Fasern).  Zwischen  den 
DhiiilMli)  bctinden  sich  Saftlücken,  welche  theilweise  von  Hachen  Zellen 
ausgekleidet  nind,  analog  dem  SaftlCickensystem  und  den  Ilnrnliiiut- 
ki»rperi'lieii  der  Hornhaut.  Die  Gewebe  der  Sclera  und  der  Hornhaut 
■lud  deMinnch  einander  sehr  ähnlich  und  gohen  auch  am  Hornhautrande 
iihiM*  whiirie  (iriMizen  in  einander  über.  Sie  unterHc.-heiilen  sich  liaupt- 
■lUt'hln  I)  (liiilurch  vfin  einander,  dass  die  Anurdnuiig  der  Fasi^rbiindel 
III  (bM    ll.iinhaut   vi.'l  regelmässiger  ist  als  in  der  Sclera. 

Dlt>  Sclera  enfliält  auch  verzweigte  Pigraentzellen,  welche  zu- 
mninf  nur  tu  den  tiefen  Lagen  derselben  zu  treifen  sind,  sowie  längs 
der  OeflUne  Und  Nerven,  welche  die  Sclera  durchsetzen.  Am  lebenden 
AUM»^  nimmt  man  daK  Dignit^nt  oft  dort  wahr,  wo  die  vorderen  Ciliar- 
voneu  au«  dnr  Sch^ra  emportauchen,  indem  diese  Stellen  als  kleine 
biuuue  rUuKirhen  auf  der  weissen  Sclera  hervortreten.  Zuweilen  findet 
lliHli  an  Mii'iipeblichen  Augi*n  grössere,  achiefergraue  oder  leicht  violette 
FhM*lnMi  auf  drr  Sdrra  in  Folge  einer  abnormen  Pignientirung  der- 
•(tUutii,  wie  die»  l»ei  vielen  Thieren  die  Kegel  ist.  —  Wenn  die  Sr-lera 
Uilun  !•(,  «iehl   itirtH  <^'''*  l'i*?">P"*^   der  darunter  liegenden  Uvea  riunkel 
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hindarchscheineii.  In  diesem  Falle,  der  sich  namentlicli  bei  Kindtrn 
findet,  bat  das  Weisse  des  Auges  einen  Stich  in*s  Bläuliche,  gleich 
dünnem  weissen  Porzellan. 

Die  Selera  wird  von  den  Gefässen  mul  Nerven  durchsetzt,  welehe 
in  das  Augeninuere  eindringen,  besitzt  über  selbst  selir  wenig  Gefiisse. 
Dagegen  sind  reichliche  ücfässe  in  dem  sogenannten  episcleralen  Gewebe 
enthalten,  jenem  lr>rkeren  Bindegewebe,  welches  im  vorderen  Abschnitte 
die  Bindehaut  an  die  Sclera  befestigt.  —  Im  hinteren  Abschnitte  des 
Auges  tritt  der  Sehnerv  durch  die  Sciera  hindurch.  Dieselbe  scheint 
hier  ein  Loch  fttr  den  Durchtritt  des  Nerven  zu  haben  (Foramen  sclerae). 
Thatsärhlich  aber  setzen  sit'h  die  inneren  Schithten  der  Sciera  als 
Lainiii.i  eribrosa  durch  das  Furamen  sclerae  hiudm'ch  fort  (Fig.  9; 
Genaueres  siehe  §  100). 

I.  Eutzüudung  cier  Sciera. 

§  52.  Die  Entzündung  der  Sciera  (Scleritis),  welche  zu  den 
selteneren  Erkrankungen  des  Auges  gehört,  beföUt  stets  nur  den  vor- 
deren Aiischnitt  der  Sciera,  welcher  zwischen  dem  Aefjnatj^r  des  Bulbus 
und  deui  llnrnhitutrande  liegt.  Sie  betrilli  bald  nur  die  oberllikhliihen, 
bald  auch  die  tiefen  Schichten  der  Sciera.  Im  ersten  Falle  verläuft 
die  Kranklieit  uliue  dauernden  Nachtheil  für  das  Auge,  im  zweiten 
Falle  aber  wird  sie  dem  Sehvenuögen  gefährlich,  indem  die  Entzündung 
von  der  Sciera  auf  die  anderen  Membranen  des  Auges  übergreift.  Es 
ist  daher  von  pi*aktischer  Wichtigkeit,  zwischen  einer  oberHftchlicJien 
und  tiefen  Form  der  Krankheit  (Epiacirritis  und  Scleritis  d**r  Anb'ren) 
zu   untersrheiden. 

fl)  Oberf  läcli  1  i  che  Furm  der  Scleritis  (Epi  scleritis). 

Diese  Form  tritt  als  herdföniiige  Entzündung  auf,  indem  in  der 
Sciera  ein  amscliriebener  entzündlicher  Knoten  sich  bildet.  Die  Sciera 
ist  an  der  erkrankten  Stelle  durch  Einlagerung  von  Exsudat  buckei- 
förmig emporgewölbt,  so  dass  man  hier  einen  bald  fächeren,  bald 
steileren  Hüg(d  Hndet,  der  Linsengrösse  und  darüber  erreichen  kiinn. 
Derselbe  ist  v(tn  violetten,  weil  tiefliegenden  (episderalen)  Gefässen 
durchzogen  und  sitzt  auf  der  Sciera  unverschieblich  fest,  während  die 
Bindehaut  über  demselben  wi»hl  injicirt,  aber  frei  verschieblich  ist. 
Der  Knoten  fühlt  sich  hart  an,  und  ist  zuweilen  auf  BerCihrung  sehr 
empfindlich.  Abgesehen  von  der  Stelle  des  Knritens,  kann  das  .\uge 
vollktiram^'n  frei  von  Injection  sein.  Die  sul>jectiven  Beschwerden  sind 
sehr   verschieden;    manchmal    ist   die  Krankheit    nur    mit  geringer  Be- 
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läßtignng  für  den  Piitienten  verbunden,  während  in  anderen  Fällen 
sehr  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  welche  dem  Patienten  durch 
längere  Zeit  den  Seldaf  niuhen. 

lia  weiteren  Vorlaufe  der  Kruiiklieit  knnuni  es  niemals  zum 
Zerfalle  und  zur  UIceration  der  Knoten,  vielmehr  verschwinden  di^ 
seihen  stets  wieder  durch  Resorption.  Nachdem  die  Entzündung  durch 
einige  Wochen  auf  ihrem  Höhepunkte  gestanden,  flacht  sich  der  Knoten 
allmälig  ab,  wird  blasser  und  verschwindet  endlich  vollständig,  nacli- 
dem  er  im  Ganzen  4 — 8  Wochen  bestanden  hatte.  Er  hinterUlsst  zu- 
weilen keine  Spnr:  häufiger  aber  bleibt  dort,  wo  er  sass,  eine  schiofer- 
grau  gefärbte  Stelle  zurüek,  ;ui  welcher  die  Sclt^ra  etwas  vertieft 
erscheint  und  wo  die  Bindehaut  fester  der  Sciera  anhaftet  —  Narbe 
in  der  Sciera.  Sonst  trägt  das  Auge  keinen  Schaden  von  der  Ent- 
zün(jung  davon. 

Die  Scleritis  hat  die  Eigenthümlichkeit,  gerne  zu  recidiviren.  Es 
kann  bei  einem  oder  zwei  Anfallen  bleiben,  oder  es  können  Jahre 
zwischen  den  einzelnen  Anfällen  liegen ;  in  anderen  Fällen  aber  ist 
kaum  der  erste  Knoten  verscliwunden  —  oder  selbst  noch  früher  —  so 
tritt  ein  zweiter  an  einer  anderc^n  Stelle  der  Sdera  auf.  Zuweilen  h^irt 
die  Krankheit  nicht  eher  auf,  »Is  bis  nach  und  nach  im  ganzen  Umkreise 
der  Honihaut  Knoten  aufgetreten  sind  und  man  zuletzt  rings  um  die 
Hornhaut  eine  grau  verfärbte  Zone  sieht.  Ihmu  liat  sich  die  Kranklieit 
erschöpft,  indem  an  einer  Stelle,  wo  einmal  ein  Knoten  sass,  in  der 
Regel  ein  neuer  Knoten  sich  nicht  mehr  entwickelt.  Bis  es  aber  so 
weit  gekommen  ist,  können  mehrere  Jalire  vergehen,  während  welcher 
der  Patient  mit  kurzen  Unterhrechungen  von  Entzündungen  geplagt 
ist.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Krankheit  sehr  häufig  beide  Angt'n 
befällt.  Die  Prognose  der  oberflächlichen  Form  der  Scleritis  ist. 
daher  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Krankheit  ungünstig,  während  sie 
bejEüglich  des  Ausganges  günstig  gest^t^llt  werden  kann,  indem  die  Seh- 
tüchtigkeit  des  Auges  auch  bei  langer  Dauer  des  l^cessc^s  keine  Ein- 
bup.si*  erleidet. 

Die  oberflächliche  Scleritis  kommt  in  der  Regel  nur  bei  Er- 
«aclisenen  und  namentlich  bei  älteren  lauten  vor.  In  einigen  Fällen 
scheint  sie  mit  rheumatischen  (id<*r  gichtischen  Erkrankungen  :i!usammen- 
zubängen,  in  anderen  ist  ihr  Ursprung  dunkel.  Die  Therapie  ist 
ziemlich  ohnmächtig  gegen  sie.  Man  vermag  die  Beschwerden  zu  lindern 
und  die  Rückbildung  der  Kuot*'n  etwas  zu  beschleunigm,  ohne  daas 
man  im  Stande  wäre,  den  Hecidiven  viirzubfugen.  M;in  gibt  inn«»r- 
lich  Natron  salicylicum,  wenn  Anhaltspunkte   für  einen   rheiunatischen 
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Ursprung  der  Ivrankheit  vorhanden  sind:  snnst  empfehlen  sich  Scluvitz- 
curen,  ableitende  Mittel  in  Fonn  vim  leicht  ahtuhrenden  Mineral- 
wässern, Jodkali  u.  s.  w.  Locul  kann  man  durch  Massage  des  Knotens 
eine  schnellere  Kuckhildung  desselben  herbeizuführen  trachten  iPagon- 
stecl}er).  Man  hrin^  etwas  Fett,  s<»i  es  rein  oiler  als  gelho  PrUcipitat-- 
salbc.  in  den  Hindehautfiack  und  reibt  und  drückt  dann  durch  das 
Lid  hindurch  mittelst  des  Fingers  den  Knoten,  den  man  durcli  das 
Lid  durchfühlt.  Wenn  die  Krankheit  mit  heftigen  Schmerzen  einlier- 
geht,  kann  man  feuchtwarme  Ueb^rscbläge,  Atropin  und  locale  Blufc- 
entziehungen  ((>^10  8tftck  Blotogel  an  die  Schläfe  gesetzt)  nebst  der 
Massage  anwenden ;  letztere  ist  übrigens  in  diesem  Falb*  wogen  zu 
grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Knotens  oft  nicht  ausfülirbar.  Man  hat 
in  solchen  Fällen  auch  Application  des  cnnsbinten  Stromes  auf  den 
Knotrn  mittelst  einer  kleinen  Klektrixle  (Reuss)  cnler  Scarificatioaen 
des  KnoUms  (AdamQck)  empf(»hlen. 

b)  Tiefe  Form  der  Scleritis 

Auch  bei  dieser  Form  besteht  eine  Anschwellung  der  Sclera, 
welche  entweder  in  Gestalt  einzelner  Ilflgel  auftritt,  häufiger  aber  nicht 
so  scharf  umschrieben  ist.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Sclera  in  grösserer 
Ausdehnung,  zuweilen  rings  um  die  Hornhaut,  hlriulicb-roth  injicirt  und 
mehr  gleichmässig,  nicht  hügelig  geschwellt-  Später  nimmt  die  Sclera 
hier  oft  eine  eigentliümliehe  blassviolette  Fiurbe  und  durchscheinende 
Beschaffenheit,  wie  feines  rorzellan,  an,  —  Vor  Allem  aber  unterscheidet 
sich  die  tiefe  von  der  oberflächlichen  Form  durch  den  Verlauf  der 
Entzündung  und  durch  diis  Uebergreifm  derselben  auf  andere  Theile 
dos  Auges. 

Die  Entzündung  in  der  Sdeni  führt  auch  hier  nicht  zum  Zerfalle 
der  Entzündungsproducte,  sondern  zur  Rückbildung  durch  Resorption 
mit  Hinterhifisung  einer  dunkelgefärbten  Narbe.  Zugleich  hat  aber  die 
Sclera  dort,  wo  sie  entzündet  gewesen  ist.  eine  solche  Verminderung 
ihrer  Festigkeit  erfaliren,  dass  sie  dem  intraoctdären  Druck  nicht  melir 
Widerstand  leisten  kann,  auch  wenn  derselbe  »las  normale  Maass  nicht 
Übersteigt.  Es  kommt  daher  twr  Ektasie  der  erkrankten  Stelle.  Die- 
selbe tritt  in  zweifacher  Fonn  auf.  entweder  als  einfache  Ausdehnung 
in  der  Fläche  oder  als  buckclformige  Vortreibting  der  Sclera.  Im 
ersten  Falle  verbreitert  sich  die  ganze,  durch  die  Soleritis  grau  verfärbte 
Z^mc  der  Sclera,  welche  die  Hornhaut  umgibt,  immer  mehr  und  mehr. 
Die  Hornhaut  rückt  in  Folge  dessen  sammt  dem  angrenzenden  Theile 
der  Sclera  weiter  nach  vorne,  so  dass  der  Augapfel   sich    in   sagittaler 
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Richtung  verliingert  und  biraförmig  wird.  —  Im  zweiton  Fuilü  kommt 
es  (lagegoii  zu  einer  iimsrliriebenen  VorwölUung  der  verdünnten  Stellen 
über  das  Niveau  der  gesunden  Sclera,  eo  dass  man  rings  um  die  Horn- 
haut eine  Anzidil  von  Buckeln  sicli  erheben  sieht,  wehrlie  in  F^^lg^  ihrer 
dünnen  Wanihing  chinkol  durchsehtMucud  j^ind.  Da  dieselben  der  liegend 
des  CiUarkörpers  angehören,  werden  sio  als  ('ilirjrstaj)liyii>me  bezeichnet 
(fliehe  Seite  272). 

Die  Compli  c  at  ione  11  seitc^ns  der  übrigen  Theiie  des  Auges 
sind  gleichfalls  eine  Eigenthümlichkeit  der  tiefen  Form  der  Scleritis. 
Sie  betreffen  die  llurnliaut,  aowie  die  Uvea.  In  der  Hornliaut  entstehen 
tief  liegende  Infiltrate,  \v(dch(^  nicht  eitrig  zerfallen,  sondern  unter 
Zurücklassung  einer  dauernden  'IVubung  sicli  wieder  resorbiren  — 
Bclerosirendü  Keratitis  (siebe  Seite  2l4l.  An  der  Iris  linden  wir  die 
Zeichen  der  Iritis,  und  zwar  hanptsürhlich  hintere  Synechien  und  selbst 
Seclnsio  pufiiÜae,  aber  niemals  Hy|)opynu.  In  der  Chorinidea  betaut  die 
Kntzirndung  vornelrmlich  den  vordersten  Antheil  und  beeinträchtigt 
namentlich  durch  die  begleitenden  (Jlaskörpertrübnngen  das  Seh- 
vermögen. Ka  leiden  somit  bei  dieser  Form  der  Selerüis  fast  sümmt- 
liche  Theile  des  Auges,  weshalb  sie  viel  gefährlicher  als  die  cilier- 
Hächliche  Form   ist. 

Die  tiefe  Srleritls  befallt  fast  immer  lieide  Augen  und  zieht  sich, 
da  die  Therapie  niclit  im  Stande  ist,  ihr  StilUtaiid  zu  gebieten,  durch 
Jalire  hin.  Sie  führt  zu  dirhtvu  Hornhauttrübungen,  zu  Seclusio  pupillae 
mit  ihren  achüdlichcn  Folgen,  zu  Trübungen  <ler  Linse  und  des  (Jlns- 
körpers,  zu  linchgradiger  Myopii*  in  Folge  der  Axenverlängennig  des 
Auges,  endhch  zu  Drucksteigorung  in  Folge  der  Kktasie  der  Sclera.  Die 
Kriinkheit  endigt,  daher  stets  mit  schwerer  Schädigung  oder  selbst  mit 
vtdlkommenem  Verluste  des  Sehvermögens. 

Die  tiefe  Form  befällt  im  Gegensatze  zur  oberHäcldichen  haupt- 
siiiL-hlich  jtingere  Individuen  (jedoch  keine  Kinder).  Man  findet  sie  oft 
zusammen  mit  den  Zeichen  der  Scrofnlnse,  der  Tuberculose  oder  der 
iuireditilren  Syphilis.  Beim  wcihliehen  (Icschlechte,  welrlies  hiiuÜger  als 
das  männliche  von  dieser  Krankheit  befallen  wird,  scheinen  Störungen 
in  der  Menstruation  zu  derselben  Veranlassung  zu  geben. 

Dit?  Therapie  vermag  sehr  wenig  gegen  die  tiefe  Scleritis.  Sie 
niuss  vor  Allem  eine  der  Krankheit  etwa  zu  Grunde  liegende  constitu- 
tionelle  Erkrankung  durch  diätetische  und  medicaraentöse  Mittel  be- 
kämpfen, wnl>ei  namentlich  jodhaltige  Medicamente  fJodkali,  Jodeisen, 
jodhaltige  Mineralwässer)  oder  hei  Störungen  in  der  Menstruation  Fisen- 
präparate  zur  Anwendung  konunen.    Am  Auge  selbst  müssen  die  Eni- 
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Zündungen  der  Hornliaut  und  Iris  auf  die  entspreoliL'nde  \Vt;isi»  behandelt 
werden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkranknng  wird  häufig  die  Iridoktomie 
nöthig,  9ci  es  aus  optischen  Griinden,  um  die  ['upille  hinter  den  noch 
durclisichtig  gebliebenen  Theil  der  Hornhaut  zu  verlegen,  sei  es,  um 
der  Drueksteigerung  vorzubeugen,  weleho  durch  Secbisio  pupillae  oder 
dorch  Ektasien  der  Sclera  hervorgerufen  wird.  Die  Iridektcvinie  soll 
jedoch,  wenn  möglich,  erst  nach  Ahlauf  aller  entzündliclien  Erscheinungen 
vorgenommen  werden. 

Die  0 herfluch Uciie  and  die  tief«  Form  der  äcleritis  sind  durchaus  nicht  scharf 
Ton  einander  gescbieden.  sondern  xf*i^en  nianni^farh»*  l'ohcrgiinge.  Wir  können  jiv 
überhaupt  um  leliemleii  Aujfe  nicht  sehen,  wie  tief  die  Kntaüudiuig  in  die  Sclera 
eindringt,  AVenn  wir  von  der  tiefen  Korm  annehmen,  dass  die  Entznndan^  weiter 
in  die  Tiefe  greife,  so  hahen  wir  keine  directen  Beweise  dafür;  wir  er&clüiessen 
dies  vielmehr  nar  tndirert  aus  der  nachfolgenden  Verdrinnnng  der  Sclera  nnd  ans 
dem  Teher^rreifon  der  Kotr-ündun^r  auf  die  unterliegende  Uvea.  Manche  Autoren 
ßohmün  geradezu  an.  dass  bei  dieser  Form  der  eigentliche  Ausgangspunkt  der 
Entxfiodung  in  der  Uvea  liejje  und  benennen  sie  als  Sclerüdiorioiditis  oder  Cveo- 
scleritiB.  —  In  einviu  Fülle  tiefer  Scleritis.  den  Herr  I>r.  Koslenitäch  an  meiner 
Klinik  untersudite,  entfc-prach  den  ansserUch  sichtbaren  Knoten  eine  sehr  dichte 
Infiltration  mit  Uundzellen,  welche  hanpt«rkchlich  die  mittleren  »Schichten  der  Sclera 
einnahm  (Fig.  *53.t;  von  diesen  Herden  ans  erstreckte  sifli  die  Intiltration  thcils 
nach  vurne  in  die  llunihant  (sclerosirende  Keratitis),  theils  nach  rückwärts  in  den 
Oiliark5q>er  und  die  Jris. 

Die  8cleritis  ist  in  den  aasgeprägten  Fällen  eine  sehr  charakteristische  and 
leicht  zu  erkennende  Krankheit.  Sehwierig  wird  die  Uingnose  zuweilen  in  leichten. 
abortiv  verlaafeuden  Fällen.  So  konnte  z.  B.  ein  scleritischer  Knoten,  wenn  er 
klein  ist  nnd  besonders  nahe  d*?ni  llurnhiiutrande  sitzt,  für  eine  Effiorescenz  der 
Cotgauctivitis  ccxematoRa  ßrehalteii  werden.  Als  unterscheidende  Merkmale  sind  zü 
beftditen.  dass  der  scleritische  Knoten  nie  im  Limbns  selbst  liegt,  ferner  dass  er 
nicht  in  der  Uindehaut  «onilorn  unter  derselben  sitzt,  so  da£s  diese  über  ihm 
verschoben  werden  kann.  Eiullitih  wird  der  weitere  Vt'rlauf  die  Diagnose  bald 
kläron.  indem  der  eczematöse  Knuten  durch  obtirtiiicliliclien  Zerfall  in  ein  Binde- 
baat^schwür  sich  verwandelt,  was  beim  scJeritischeu  Knoten  niemals  vorkommt,  — 
Bei  Keratitis  parenehjnmtoKa  tiudet  mau  zuweilen  gleichzeitig  eine  leichte,  diffus 
ausgebreitete  Scleritis  um  die  Hornhaut  herum.  In  Folge  von  Lues  werden  zu- 
weilen auch  einzelne  Knoten  in  der  Sclera  beobachtet,  doch  kommt  es  gewöhnlich 
nirht  zur  typischen  recidivireuden  Scieritis.  —  In  manchen  Fnllen  diffuser  tiefer 
Scleritis  entstehen  in  der  entzündeten  Zone  stec.knadelkopfgrosse,  harte,  weisslidiu 
Knötchen,  welche  unter  der  Dindehaut  liegen,  meist  alle  ziemlich  in  derselben 
Entfernung  vom  Hornhaatrande.  Man  könnte  sie  fnr  Tnherkelknötchen  halten. 
was  sie  aber  nicht  sind;  auch  verschwinden  sie  wieder,  ohne  zu  zerfallen. 

Unter  Episcle  riti^  pcriodica  fu^rax  iSulwonjnnctivitis  nach  v.Graefe'l 
versteht  man  eine  Entzdndung  des  geßssreichon  opiscleralen  Gewebes,  welche 
sieb  durch  ihre  Flächti^keit  sowie  durch  ihre  Neigung  zu  Kecidiven  auszeichnet. 
Dieeolben  treten  oft  mit  ziemlicher  Kegelmässigkeit  in  Zwischenräumen  von  einigen 
Wochen  bis  Monaten    auf   und    können    sich   jahrelung   wiederholen.     Der   einzelne 
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Anfull  l>etrifft  bald  «in.  bald  beide  Aageo.  Das  erkrankte  Ange  zeigt  starke  R^tlinng 
und  6deinatÖse  Schwellong  dos  opisclcroloa  Gewebes  und  der  darüber  lingciiden 
Bindehaut.  Oft  ist  die  Entzündiinp  portietl,  indem  sie  sieb  auf  einen  Theil  des 
vorderen  Bulbusabsohnittes  beschränkt  oder  in  einem  Quadranten  desselben  beginnt 
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Fig.  BS. 
Tiefe  Scleritis.  Schnitt  durch  die  Ciliarkärporgeeend  des  Bnlbos  eines  S4jnfari|»n  Mäfl- 
eben«.  Vergr.  S4'l.  —  Die  Bindehaut  H^  welche  b«i  der  Eoacleatioa  nabe  dem  Limbai  ab- 
ffflschnitten  worden  war,  ist  ziemlich  süirk  infiHrirt.  In  der  d-irnnter  liegenden  Sclera  A 
finden  gich  zahlreiche  üi-hmale  ZA((e  von  Runjzcllen,  welche  t>e«ODdere  die  BlDt^fifiisto  be- 
Itleiten,  und  naaaerdeni  ein  urofHcr.  unrcßclm»«»));  pcetnlteter  Infiltrationiiliord,  welcher  fiwt 
die  ^auxe  Dirke  der  Srtcra  ciniitminl.  Der  hintere  Theil  de«  Herdes  zeigt  die  vtärktite  An* 
bünrbnp  tuu  Zellen;  itn  vorderen  Tlieilo  dosuclbcii  li^ueu  die  Xell«n  am  dicLttniten  entlang 
jenem  Kande.  wnltrlier  ntt  li  der  Hortihitui  yiuht,  »!>  üt>  aus  IiiHltrat  in  die^e  lich  TorHrhiebfto 
Wollte.  Die  llornbnut  tl  ist  iu  ihren  vorderen  S^ibichteu  von  einem  pr6e«reD  infiUrato  i 
eingenommen  (ftrlflrnxirende  Kmititis).  In  den  hin1er<>n  Kchir.hti>n  sind  ZeltensSge  bemerkbar, 
welche  die  in  der  Tii^fp  li^'unden,  neußoliildeten  (ieräuBe  begleiten  ;  diese  strehtn  ans  den 
tiefen  Schichten  oocb  den  mittliren  cmiior.  Iier  riliarkörii^r  f  und  die  Iri*  /  kind  atrophisch* 
An  orvtercni  «ind  ntuncnilich  die  Ctliarfort&ützr  sehr  verklt<inert ;  am  vorderen  Rando  dM 
Ciliarmnekels  '\^\  dur  ^Jucrschuitt  dea  Cirrulus  nrtcriosne  iridis  major  **  keoutlich.  Auch  die 
Irie  Ist  verdünnt,  atii  tnciften  in  ihrem  pcrti/heren  Theilc,  wolclicr  in  der  Aasdohnnng  afr 
der  hinteren  tlornhantwand  anliegt  und  Teftt  mit  ihr  vcrwni-hseu  i&t.  Die  Üeereinet'scbe 
Uenbran  if  and  das  Ltmen  des  Schlemm'echen  Canalee  sind  daher  an  dieser  Stelle  nicht 
mehr  aoftofiaden.  IHe  periphere  Anwachinng  der  Iris  entspricht  der  Dmckateigemng,  welch« 
im  lebenden  Atige  bcetaoa. 


und  von  da  weiter  wandert.  Bei  schweren  Anföllcn  ist  Vcrcnf^crung  der  Papille 
und  Kr.impf  des  Ciliarmtiskels  (vorübergehende  Myopie)  vorhanden.  Die  Schmerzen 
sind  bald  ;;ering,  bald  ziemlich  heftig.  Gewl^hnlich  ist  nach  wenigen  Tilgen  die 
Entztindong  abgelaufen  und  du»  Auge  wieder  normal,  üie  Krankheit  ist  daher 
angefährlich,    aber  wegen    der   hätiHgcn  Hecidiven   »ehr   lästig.     Sie  ist  im  Ganzen 
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selten  und  betrifift  gewöhnlieh  Personen  im  mittleren  Lehensalter,  bald  uline 
bekannte  UrBache,  bald  in  Folge  rheumatischer  oder  ^richtischer  Anlage,  rhinin, 
Balicylsanree  Natron  sowie  eine  gegen  urati^be  Diathese  gericlitete  Behandlung 
erweisen  sich  nfltxlich;  manche  Fälle  trotzen  aber  jeder  Behandlung. 


n.  Verletzungen  der  Sclera. 

§  53.  Per/orirende  Buibuswunden.  PHpsolbon  Arten  v*in  Vorletzung, 
welche  wir  bezüglich  der  Bindehaut  und  Hi>rnhaut  kennen  gelernt  hüben, 
können  aucli  die  Sclera  treffen.  Die  erste  Frage,  welclie  man  bei  der 
Beurtheilung  einer  Verletzung  sich  stellen  muss,  ist,  oh  duieh  die  Ver- 
letzung eine  Perforation  der  Augenhüllen  gesetzt  worden  ist  oder  nicht 
Jede  perfnrirendo  Verletzung  ist  an  und  für  sich  als  eine  schwere  an- 
zusehen, weil  mit  der  Porforatifin  die  Mö^di^^'iikoit  einer  Infection  dos 
Augeninneron  gegeben  ist:  diese  aber  führt  gewühulich  zu  einer  scliwercn, 
für  das  Auge  höchst  verderblichen  Entzündung.  Dies  gilt  flir  die  pex- 
forirenden  Wunden  der  Hornhaut  ebenso,  wie  für  die  Sclera,  weshalb 
das  in  den  folgenden  Zeilen  Gesagte  auf  beide  seine  Anwendung  findet. 

Die  wichtigsten  Symptome  einer  vorhandenen  Perfora- 
tion sind: 

«)  Die  Herabsetzung  des  intraoeularen  Druckes.  Dieses  Symptom 
ist  besonders  werthvoll  bei  kleinen  Wundon  in  der  Sclera,  welche  von 
der  blutunterlaufenen  Bindehaut  bedeckt  und  daher  der  Inspection  nicht 
direct  zugängUch  sind.  Die  Ik^rabsetzung  der  Spannung  besteht  natürlich 
nur  so  lange,  als  die  Wundt-  ofTfii  ist. 

b)  Hat  die  Perforation  im  Bereiche  der  vorderen  Kammer  statt- 
gefunden, so  ist  diese  seichter  oder  ganz  aufgehoben,  so  lange  die 
Wunde  sich  nicht  geschlossen   hat. 

c)  Bei  etwas  grösseren  Wunden  vcrrätli  der  Vorfall  der  unter- 
liegenden Gebilde  die  vorhandene  Perforation.  Am  häufigsten  ist  es 
die  Uvea,  welche  als  dunkel  piLjiiientirte  Masse  aus  der  Wunde  sich 
hervordrängt.  Je  nach  der  Lage  der  Wunde  gehört  das  vorgefallene 
Stück  der  Iris,  dem  Ciliarkörper  oder  der  Aderhaut  an.  Bei  Durch- 
trennnng  der  beiden  letzteren  findet  man  oft  etwas  Glaskörper  aus  der 
Wunde  heraushängen.  —  Selir  häutig  sind  Blutaustritte  in  das  Innere 
des  Auges,  welche  übrigens  auch  bei  nicht  perforirenden  Contusionen 
des  Auges  oft  vorkommen.  Das  in  die  vordere  Kammer  ergossene  Blut 
senkt  sich  bald  nach  geschehener  Verletzung  zu  Boden,  so  dass  es, 
ähnlich  dem  Ilypopyon,  den  untersten  Theil  dei  Rammer  ausfüllt  und 
nach  oben  mit  einer  horizontalen  Linie  sich  abgrenzt — Hyphaema*). 


*)  Von  6tc4  and  a(|ia.  Dlat. 
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Da»*  Blot  im  Glaskörper  verräth  sich  nft  durch  einen  röthlielj<m  Reflex 
aus  der  Pnpille  —  Haemophtlialmus. 

Die  perforirenden  Wunden  der  Sclera  können  Schnitt-^  Stich-  oder 
Risawnnden  sein.  Zu  den  ersten  beiden  gehören  nehÄf.  den  iihsichtlieh 
ge^ebsten  ( »peraÜimawunden  alle  jene,  welche  durch  das  Kindringen 
spitzer  oder  srhiirfkantiger  Fremdkörper  ent^stehen.  Die  gerissenen 
Wunden  sind  die  Folge  einer  Berstung  der  Sclera  iKuptura  sclerae). 
DieseUie  wird  durcli  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf  das  Auge 
—  Contusion  —  liervorgehrarljt,  z.  B.  durch  einen  Schlug  mit  der  Faust 
oder  mit  einem  Stocke,  durch  Steinwurf,  durch  Anfliegen  grösserer  Stöcke 
Holz  oder  Metall,  durch  Stoss  mit  dem  Hurn  einer  Kuh  (bei  Land- 
leuten niclit  selten),  dnrcli  Anstussen  des  Auges  an  eine  rorspriiigi-nde 
Ecke  u.  s.  w.  Der  Ri*s  der  Sclera  ist  stets  ziemlich  lang,  hogenförniig 
und  liegt  ganz  nahe  dem  Hornhautrande,  mit  dem  er  concentrisch  ver- 
läuft, Die  meisten  Rupt»iren  werden  am  inneren  oberen  Rande  der  Horn- 
haut ber.bachtet,  —  In  der  Regel  ist  es  mit  der  Zerreisaung  der  Sclera 
allein  nicht  abgethan,  sondern  es  wird  auch  ein  Tbeil  des  Augeninhaltes, 
vor  Allem  die  Linse,  aus  dem  Auge  heruusgeschleudert;  zuweilen  sieht 
man  auch  den  Glaskörper  aus  der  Wunde  heraushängen.  Die  Iris 
scheint  entspn^chend  <h'r  Ruptur  zu  felilcn  und  djis  Aiigr  gewährt  oft 
den  Anschein,  als  nh  durch  Iridektomie  das  betreffende  Stück  der  Iris 
entfernt  worden  wäre  (siehe  §  73).  Häufig  bleibt  die  Bindehaut,  Dank 
ihrer  gmssen  Dehnbarkeit,  Ober  der  zerrissenen  Sclera  unversehrt.  Man 
tind*«t  diuiu  zuwifilm  die  aus  dem  Auge  herausgetriebene  Lins<«  unter 
der  Bindehaut  liegend  (Fig.  65). 

Der  Krankheitsverlauf  nach  einer  perforirenden  Verletzung  gestaltet 
sicii  vrrschiiMlrn,  j<'  nachdem  ein  Freu»dkrtrper  im  Auge  zurückgeblieben 
ist  oder  nicht.  Wir  wolh'n  zuerst,  annehmen,  es  sei  kein  Fri'nulkörper 
zurückgeblieben.  Dann  kommt  nur  die  Heilung  der  Wunde  an  und 
fftr  »ich  in  Ri-tracht.  Kur  diese  ist  es  maassgebend.  ob  die  Verhetzung 
Ton  Infection  der  Wunde  gefolgt  war  oder  nicht,  denn  davon  liiiugt 
es  ab,  ob  die  Heilung  mit  rtdt^r  ohuf  Entzündung  vor  sich  geht. 

a)  Heilung  ohne  Entzündung  ist  nur  bei  reiuon,  nicht 
inficirt<>n  Wunden  zu  erwarten.  Die  günstigsten  Bedingungen  bieten 
die  reinen  Schnitt-  (Mor  Stichwunden  dur,  wir  sie  z.  B.  durch  Opera- 
tionen gesetzt,  werden,  wo  gleichzeitig  dafür  gesorgt  wird^  dass  kein 
fremdes  Gewebe,  wie  Uvea  oder  Glask^»rpi*r,  sich  in  die  Wunde  hinein- 
legt. Aber  auch  wenn  dies  der  Fall  wäre,  ist  Heilung  »iliue  Ent- 
zündung nr>ch  immer  mJ^glich,  wenn  aucli  die  Wundrrmder  sich  nicht 
nnmitttilbar  mit  einander  vereinigen  können,  da  sie  aicb  niclit  l>erühren. 
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Das  «wischen  sie  gelagerte  Gewebe  der  Uvea  oder  dos  Gluekörpers 
verwächst  mit  dem  Narbongewohe  und  nimmt  so  an  dem  definitiven 
Verschlusse  der  Wunde  Antiieil.  FreiUch  bleibt  es  dann  fiir  immer 
an  der  Narl>e  tixirt,  was  oft  in  späterer  Zeit  schlimme  Folgen  nach 
sich  zieht.  Auf  dieselbe  Weise,  d.  h.  durch  Interposition  eines  Narben- 
gewehes zwischen  die  Wundränder,  und  ohne  Kntzündung  können  auch 
gerissene  Wundeu.  wie  sie  z.  B.  nach  Berstung  der  Srlera  entatehen, 
heilen,  so  dass  das  Auge  sehfäJiig  bleibt.  —  Bei  Scleralwunden,  welche 
nahe  dem  Hornhautrande  sich  befinden,  bwibachtet  man  öfter  anvoll- 
standigen  Verschluss,  indem  zwar  die  Bindehaut  über  der  Scleralwunde 
wieder  zusammenwächst,  aber  diese  selbst  in  gewisser  Ausdehnung 
klaffend  bleibt.  Dies  wird  gewöhnlich  dadurch  veranlasst,  dass  sich 
Iris  oder  Linaenkapsel  in  die  Wunde  gelogt  hat  und  dadurch  die  unmittel- 
bare Berührung  der  Wundlippen  verhindert.  Durch  die  Locke  sickert 
beständig  Kammerwatiser  untor  die  Bindehaut,  welche  entweder  in  der 
Gegend  der  Narbe  ödematös  ist  oder  zu  einem  umschriebenen,  cysten- 
artigen  Bläschen  emporgewölVd  wird  (Fig.  64//),  Man  bezeichnet  diesen 
Zustand  nach  v.  G  raefe  als  cystoide  Vernarbung  (siehe  Seite  136). 
Dieselbe  wird  vorzüglich  nach  ()perationen  (Extraction  des  Staars  und 
Iridektonue)  beobachtet. 

b)  Die  perforirenden  Wunden  der  Sclera  sind  von  heftiger  Ent- 
ndung  gefolgt,  wenn  eine  Infection  der  Wunde  oder  des  Augen- 
innern  stattgefun<len  hat  Die  Infection  geschielit  entweder  durch  den 
verletzenden  Kftrper  selbst,  indem  derselbe  beschmutjtt  und  Träger 
infectiöser  Keime  ist,  oder  nachträglich,  indem  die  Oeffnung  in  den 
Butbushüllen  eine  Eingangspforte  für  die  Einwanderung  von  Keimen, 
namentlich  aus  dem  Bindehautsacke  her,  bildet.  Das  Augeninnere  ist 
für  die  Infection  ungenu'in  empfänglich,  indem  es  offenbar  einen  guten 
Nährboden  für  Spaltpilze  verschiedener  Art  abgibt.  —  Die  Entzündung 
betrifft  hauptsächlich  die  Uvea.  In  den  acntesten  Fällen  handelt  es 
sich  um  eine  eitrige  RntzUndung  dersell>en,  welche  zur  Vereit^-'rung 
des  ganzen  Auges  fuhrt  —  Panophthalmitis.  In  den  weniger  heftigen 
Fällen  kommt  es  zur  plastischen  Iridocyclitis.  d.  h.  die  Entzündung 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  liefert  ein  Exsudat,  welches  sich  später 
zu  Pseudomembranen  organisirt.  Das  Auge  ist  auch  in  diesem  Falle 
meist  verhören,  nur  geht  es  nicht  auf  so  stürmische  Weise  zu  Grande, 
wie  bei  der  PanOphthalmitis,  sondern  durch  lang>vierige  Entzündung. 
Die  sich  orgnnisirenden  Exsudate  schrumpfen  und  bringen  djuiurch  den 
Bulbus  allmälig  zur  Verkleinerung  • —  Atrophia  hulbi.  Dieser  Ausgang 
einer  Verletzung    ist    für   den  Patienten    n<»ch    gefährlicher    als   der   in 

F«ob«,  AoflSDlMÜkuodi   T.  Aufl.  |7 
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PanOphthalmitis,  indem  im  ersteren  Pralle  sehr  höufi^f  sympathische 
Entzfinriung  des  anderen  Auges  auftritt,  was  hei  Pannphtlialmitis  nicht 
der  Fall  ist, 

Frefndkörper  im  Äuye,  Dio  Gegenwart  i.'iues  Fremdkörpers  im 
AugL'ninnem  macht  jede  Verletzung,  sei  sie  sonst  auch  noch  so 
unhedeutend,  zu  einer  schweren,  welche  in  den  meisten  Fällen  den 
Untergang  des  Auge»  nach  sich  zielit.  Wir  müssen  uns  dalier  hei  jeder 
perfLirirL*n<Ien   Verletjüing   sufort  die  Frage  stellen,    oh  ein   Fremdkörper 
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fig.  &4. 

Einheiluns  der  Iris  mit  cyetoidoT  Vornarbang  nach  Extraktion  einer  Catara«-ta 
«eiiili»  mitteUt  des  (iracfc'jcheiii  prripbcrcn  LincarRchnitT«.  Vcrgr.  13  1.  —  Itor  Bxtrtirtion»- 
srjinitt  hallnrt  djc  Grciitc  7.»isrheii  Srlcrii  H  und  Hüruluiut  H,  rq  dais  or  mit  eeinor  vottlereu 
IlUUte  iD  der  Soloiii.  inil  «piu*r  hiriToreu  in  der  Hornhaut  liogt.  Die  Wundränder  lialion 
»uh  wegen  der  Kwicchpiiltijiermin  diT  Iris  i  ni-'h!  irut  einandiT  vereinifrt,  ja  der  Viiiuloaual 
vmlrvckt  sich  in  V'yvni  pin?««  Hotilmuiuc«  Jk  norTi  in  d:t<>  Gi'ivclt«  dvr  Hind«<h:iut  aiu  Liuiltus  L 
hinein.  Die  Wunde  wird  dutier  niu\\.  auiwii  nur  dutrli  eine  dünne  Srhichl«  von  Bindebant 
geK'hUmiwn,  weli'hp  in  Folge  de«  darunter  Hctindlirhcn  HohlraiimeK  wio  ein  Hläüohen  auK* 
sieht.  I>un'h  die  Eiukiemniung  ist  die  tri»  tnnt'rhiilli  dc4  Wundcanales  zu  einer  Fjtlto  ver- 
doppelt, deren  [Imhietiunijbfttellr  der  jinii!>errn  Olicrtlurhe  der  8r.lera  eat^prirht.  Peripher  TOn 
der  Steile  der  Einheilnnß  zieht  die  Iri»  veradliiij^  AU!«ge«p«nQt  cum  Ciliarkörpcr  C  hin. 
wo<lurrh  die  vnnlerf  Kammer  hier  zu  einer  whmalcn  Spott«  Terengcrt  iat,  d(>eh  ist  die 
Kammerliurht  offen  ceMieWn.  Central  von  der  Nar)'«  rofit  der  Pupillarthcil  der  Iris  f  frei 
in  die  vordere  Kammer  hinein.  Lr  iobsi  an  meiner  vorderen  Fläche  den  Eintians  in  eine 
Krypte.  nahe  meiner  hinteren  den  Qnenit'hnitt  des  Sphiucter  pupillae  erkennen.  Nehst  der 
IrU   zieht   auch   die    vielfach    gefaltete  Lintienkapsel  ft   xur  Narbe   hin  and   iat  in   dieselbe 

einpcwachBen. 


im  Auge  zurückgeblieben  sei  oder  nicht.  In  den  meisten  Fällen  ergibt 
schon  die  Anamnese  gewichtige  Anhaltspunkte.  Wmn  sich  z.  ß. 
Jemand  mit  einer  Scheere  in'a  Auge  gestochen  hat,  wird  man  wohl 
keinen  Fremdkörper  in  demselben  vermnthen ;  umgekehrt  ist  bei  einem 
Menschen,  der  durch  Exph)sion  eines  Zündhütchens,  beim  Hämuiern 
des  Fisene  u.  s.   w.  eine  perforirende  Verletzung   des  Auges  davon  ge- 
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tragen  hat,  die  Gegenwiut  t-iues  FremdkÖrpiiTs  in  demsflhi'n  luk'hst 
wahrscheinlich.  —  Die  Bosohaffcnhoit  der  Frctadkörpcr,  welclie  in  Frage 
kommen,  ist  ausserordentlich  verschieden.  Am  hänfigsten  Imndelt  es  sich 
nni  feine  Splitter,  deren  Spitzen  und  scharfe  Kanten  os  ilineii  möjilich 
nuiclien,  die  Schani  zu  (hirchdrinj^^^n.  Ilit'hfr  ^^clniren  v<ir  Allem  Mi.'r;ill- 
spütter,  Ghissplitter,  SteinfrHginente,  stdteiu'r  Ihilzstöckehen  u.  s.  w. 
DtT  Fremdkörper  kann  in  jedom  Theile  des  Auges  sitzen;  v.r  kann 
selbst,  wenn  er  hinreichende  Flugkraft  besitzt,  nach  Durchsetzung  des 
ganzen  Angapfels  die  Sclera  an  der  entgegengesetzten  Seite  abermals 
durchbohren  und  in  die  Gewebe  der  Orbita  eindringen.  Die  genaue 
Bestimmung  des  Ortes,  an  welchem  sich  der  Fremdkörper  innorlialb 
des  Auges  betindüt,  ist  meist  mit  grossen  Srliwierigk(!iten  vorbund(_'n. 
Den  Fremdkörper  dirocrt  zu  sohen,  gelingt  in  der  liogel  nur  in  der 
ersten  Zeit  narti  der  Verletzung,  obwohl  auch  da  oft  duicli  Blut- 
ergüsse der  Einblick  in  das  Augeninncre  uniriöglicli  gemacht  wird. 
Später  ist  dies  in  noch  höherem  Gradi*  der  Fall  durch  die  Trübung 
der  Medien,  welche  sich  bald  einstellt,  sowie  durch  Exsudate,  welcho 
den  Fremdkörper  einliüllen  und  unkenntlich  machen.  Handelt  es  sich 
nm  Metallsplitter  von  nicht  zu  kleinen  Dimenf^ionen,  so  kann  man 
sie  auch  dnrin  noch  mittelst  der  Röntgen -Strahlen  nachweisen  und 
localisjren:  für  iMsenspIitter  ist  auch  eine  ein|i[indliche  Magnetnadel 
(Sideronkop)  anwendbar.  Wenn  (iiesc  Mittel  im  Stiche  lassen,  ist  uian 
bezüglich  des  Sitzes  des  Fremdkörpers  auf  Vermuthungen  angewiesen, 
welche  sich  auf  die  FlugricJitnng  desselben,  auf  die  Lage  der  Einbruchs- 
pforte, auf  die  Empfindlichkeit  gewisser  Stellen  des  Auges  gegen  Be- 
rührung, auf  das  Vnrhandensein  einer  umschriebenen  Verdunkelung  im 
Gesicldsfeldo  (Skotom)  u.  s.  w.  stützen. 

Die  Folgen,  welche  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  im  Au;^en- 
innern  nach  sich  zieht,  führen  fast  immer  zum  Futorgange  des  Auges. 
Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Fremdkörper  auf  die  Dauer  olme  Ent- 
zündung ertragen,  indem  er  entweder  frei  oder  in  «trganisirtes  Exsudat 
eingekapselt  im  Auge  verweilt.  Doch  selbst  diese  Augen  sind  keines- 
wegs siclier,  dass  nicht  —  zuweilen  selbst  nach  Jahren  —  plötzlich 
eine  Entzündung  ausbricht,  welche  das  Auge  zu  Grunde  richtet»  In  der 
grossen  Melirzahl  der  Fälle  folgt  die  Entzündung  der  Verletzung  auf 
dem  Fusse.  Dieselbe  ist,  geradeso  wie  bei  eiid'acii  pt^rforireuden  Ver- 
letzungen, entweder  eine  Panophthalmitia  oder  eine  plastisclie  Irido- 
cyclitis,  tritt  jedoch  bei  Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers  im  Auge 
viel  häufiger,  ja  fast  ausnahmslos  ein  und  führt  auch  viel  öfter  zu 
sj'mpathischer  Erkrankung  des  anderen  Auges. 


.„u«vt"  ^va.v<l•-•*^;v"l• 
litt  i^"'V   .U»  '^'"^"..-Wif»'"". 
Kwi'ow^^ci«  swt""«.  „teil    •• 


^^         Bei   det  » 

^^"^/  %,ftrd< 
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Die  Prognose  der  perforirenden  YeHätzuD^tn  »i 
sich    aus   den   obigen   AuBeinandersetsimgtjn .     S i  i 
eine    ernste,    denn    seibat   die  kleinste  Siächwund«.% 
Nadel  beigebracht,  kann  Vereiterong  dei  Bulbus  nach  si 
die  Nadel  mit  septischen  Substanzen  Tanmieinigt  war. 
nicht  weiss,   ob  der  verletzende  Efiiper  aaeptiBch  w- 
da   die  Folgen   der  Wundinfection   oft  erat  nach 
einstellen,   muss  man  in  den  ersten  Tagen  nacl 
der  Stellung  der  Prognose  sehr  voraichtig  sein. 
für  die   Prognose   die  Beschafenheit  der  Wm 
eines  Fremdkörpers  im  Auge  maassgebend. 
die  Lage  und  Ausdehnung  der  Wunde  und  d 
r ander  in  Betracht;  ferner  ob  die  inneroi 
vorgefallen   sind  oder  nicht,  ob  und  wi 
ist.  Grosse  Wunden  mit  ausgedehntem  ^ 
sind   stets   von  Entzündung  und   Sirli- 
Die  Frage  nach  dem  Fremdkörper  i-^^i 
ein  Fremdkörper  im  Auge  und  h\'- 
werden,   so  ist  das  Auge  fast  imi> 
Prognose  darf  auch  nicht  die  (i< 
anderen  Auge  durch  sympathiscli 

§  54.    Therapie:  Wenn  im; 
Behandlung  bekommt,    muss  ii 
Gegenwart  eines  Fremdkörper 

a)  Es  sei  kein  Fremdk* 
nächst,  ob  überhaupt  Aussei 
vorhanden  ist  oder  nicht, 
von   etwa  anhaftendem  Si 
tischen  Flüssigkeit.  Wenii 
bei  Wunden  in  der  Com»-  ._ 

sein  kann,  muss  diesellx 
oder  Aderhaut  in  der  ^ 
werden,   weil   sonst   il 
scliliessen   sich   dürr) 
Wunden   der   Scleru  '^ 

entweder   durch    <  I  '■  •^' 

oborflaolilicln'n  > 
Bindcliaiit    Ii-l-'. 
(icliniHiL'"    'l'-r    ' 
lutrciti   /ii-i  ;■ 
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Enucleation  vor.  Durch  dieselbe  wird  er  vor  einem  langen  Krankenlager, 
sowie  vor  einer  »ynipatliischon  Erkrankung  dos  «nderen  Auge«  bewahrt. — 
In  vielen  Fällen  ist  es,  selbst  bei  grosser  Erfahrung,  inimOglich,  im  V<ir- 
hinein  zu  bestimmen,  ob  das  Angc  zu  erhalten  sein  wird  oder  nicht. 
Dann  ist  es  am  besten,  durch  einigi>  Wochen  zuwartend  sich  zn  ver- 
liulteii,  um  zur  Enucleation  zu  schreiten,  sobald  der  Verlauf  eine  nn- 
gilnskige  Wendung  nimmt.  Es  darf  dann  allerdings  mit  der  Enucleation 
nicht  mehr  lange  gezögert  werden,  da  man  sonst  durch  den  Au'^b^uch  der 
sympathischen  Entzündung  des  anderen  Auges  überrascht  werden  könnte. 

b)  Wi*nn  t^in  Fremdkörper  sich  im  Auge  befindet,  so  ist  dieses 
ziemlich  sicher  verloren,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Fremdkörper  zu 
entfernen.  Dies  ninss  also  vor  Allem  angestrebt  worden.  Eine  nner- 
läsäliche  Redingimg  dazu  ist,  den  Sitz  des  Fremdkörpers  wenigstens 
ungefähr  zu  kennen.  Wenn  die  Wunde  noch  klafft  und  groes  genug 
ist,  kann  mau  durch  dieselbe  mit  einem  gut  desinticirteu  luHtrumtuite 
eingehen  und  den  Fremdkörper  zu  fassen  trachten.  Wenn  die  Wunde 
sich  hiezu  nicht  eignet,  sei  es,  dass  sie  schon  gest^hlosgen  i.*t  oder 
dass  sie  vermöge  ihrer  Grösse  oder  Lage  ungünstigi*  Be<iingungen  dar- 
bietet, so  ist  es  besser,  eine  neue  W^unde  anzulegen.  Je  nacli  dem 
Sitze  des  Fremdknrper.f  wird  diesel!»e  in  der  Hitrnhaut  oder  Sclera 
gemacht.  In  letztt»rem  Falle  mu.^s  die  Gegend  de«  (_'iliarkörpers  ver- 
mieden werden ;  der  Si-hnitt  musa  hinter  denselben  faUen  und  wird 
ain  besten  in  meridionaler  Ilichtung  (von  vorne  nach  rückwärts  gehend) 
geführt,  da  solche  Wunden  am  wenigsten  klaffen.  Durch  die  Wunde 
geht  man  uiit  Instrumenten  nach  dem  Fremdkörper  ein;  das  Fassen 
und  Herausziehen  desselben  ist  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bundi-n  und  misslingt  sehr  häuHg.  Die  besten  Aussichten  geben  Fremd- 
körper in  der  vorderen  Kammer,  weil  man  sich  bei  der  Entfernung 
derselben  durch  das  Auge  leiten  lassen  kann,  ferner  Eisensplitten  zn 
deren  lleruusbcförderung  nmn  sich  des  Elektromagneten  l>edient. 

Wenn  keine  Aussicht  vorhanden  ist,  den  Fremdkörper  imtfrrnen 
zu  können,  so  kann  man  versuchnweise  einige  Zeit  zuwarten,  ob  der- 
s«*lb(*  vi<*lleie]it  «dine  Entzündung  vom  Augv  ertragen  wird.  Dies  ist 
namentlich  dann  der  Fall.  w»'un  der  Fremdkörper  in  (h*r  Linse  steckt; 
diese  trübt  sich  und  kann  später,  nach  Ablauf  aller  entzündlichen 
Erscheinungen,  sammt  dem  in  ilir  entlmltenen  Fremdkörper  durch  eine 
Rataraktoperation  entfernt  werden.  —  Sobald  einmal  plastische  Irido- 
cyclitis  eingetreten  ist,  empfiehlt  es  sich  überhaupt  nicht  mehr,  Yer- 
SQche  zur  Entfernung  des  Fremdkör|H.*rs  anzustellen;  dann  ist  einzig 
und  allein  die  Fanueteatifm  angezeigt. 
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Die  Verletziuigen  des  Auges  sind  sehr  hänfiu  Ton  lilutaastritt  in  Ans 
Angpninncre  —  vordere  Krvinmer  und  Glaskörperraum  —  gpfol;rt,  tVliri^ens  werden 
derartige  Rlutrtnstritte  auch  olint;  Verletzung,  in  Foljro  von  Enlzftndong  oder  ancli 
ganz  ohne  hokanntc  Ursiiolie  beoliacJitet  In  der  vorderen  Kammer  senkt  sieb  das 
Blut  zu  Boden  und  wird  r^sorbirt.  In  sonst  gesunden  Aujien  können  (zertnuere 
BlutmVnj^en  oft  sdion  tiiunen  Ü4  Stunden  vollkumnieri  versfliwindeii.  I«iutrer  dauert 
die  KcHorptioii.  wenn  viul  lUut  in  der  Kammer  ist  und  btsunders  d»nn,  wenn  das 
Ant:e  auch  anderweitig  krank  ist  und  keinen  normalen  Stoffwechsel  hat.  Je  länger 
das  lilut  in  der  Kammer  verweilt,  desto  dunkler  wird  seine  Farbe.  So  sieht  man 
in  Fällen.  Wu  eine  Blutung  in  die  ICammir  nach  einijrer  Zelt  sieh  wiederholt,  ein 
Hyphaema.  welclies  sich  aus  7.wei  versfliieden  ^eförbten  lAptn  znsamnu?nsetzt :  die 
untere  dniikle  Ijigc  entspricht  der  ersten  Hlntnn^.  die  ohere  hello  gehört  dem  frisf^h 
ausgetretenen  Blute  an.  Hehr  alte  Bluter^ssc  bekommen  zuweilen  eine  braune  bis 
schwarze  oder  eine  schmutzig  grüne  Farbe  und  auch  die  Hornhaut  kann  eine 
solche  Färbung  annehmen  (siehe  Seite  228).  An  der  Iris  hat  mau  gleichfalls  nach 
Blutung  in  die  Kammer  oder  in  don  Glabkc'irper  eine  dauernde  Verfärbunji  in's 
Grüne  oder  Braune  beobachtet.  —  Bei  längerem  Verweilen  des  Blutes  In  der 
Kammer  kann  dasselbe  als  Unterlage  für  die  Bildung  von  neuem  Gewebe  dienen, 
namentlich  wenn  gleichzeitig  Entzündung  vorhanden  ist.  Auf  diese  Weise  wird 
nicht  selten  der  Erfolg  von  Operationen,  welche  die  Wiederherstellung  einer 
freien  Papille  bezwecken  (Iridcktomie  und  Iridotomie),  vcreitolt.  Das  bei  der 
Operation  austretende  Blut  bedeckt  die  gescbaffene  Lücke  und  gibt  Veranlassung 
zum  »patoren  Wiederverschluss  derselben  duivh  eine  Membi-an.  —  Uas  in  den 
Glaskörper  ergossene  Blut  befindet  sich  daselbst  in  Form  von  Flocken  oder 
Klumpen.  Uicselben  erscheinen,  mit  dem  Augenspiegel  betrachtet,  entweder  einfach 
ftchwarz  oder  mit  einem  schwachen  röthlichen  Schimmer.  Nehmen  sie  den  vi>rderen 
Abschnitt  des  Cdaskörj^nTs  ein.  so  erkennt  man  sie.  wenn  die  Pupille  genügend 
weit  ist.  schon  bei  seitlicher  Beleuchtung  an  dem  dunkelrothen  IN^flexe.  der  ans 
der  Tiefe  kommt.  I)a8  im  Glaskörj^er  befindliche  Hlut  braucht  immnr  lange  bis 
zu  seiner  völligen  Kcsorption.  Wenn  viel  Blut  auisgctreten  war,  bleiben  stets 
beträchtliche  GlaskOrpertnibungen  Kurfick.  welche  das  Sehen  stark  beeinträchtigen. 
—  In  einigen  Füllen  von  traumatischen  (ilasköri>erblutungen  habe  ich  beobachtet, 
dass  einige  Zint  nach  der  Verlet/unp  der  Bluttiirbstoff  steh  auf  t'irimal  in  den 
Aui^enflfissigkeiten  auflöste,  worauf  er  iilsbahl  im  ganzen  Auge  diffondirte.  Es 
wurde  dann  uuch  das  Kammerwasser  roth  gefärbt,  so  dass  man  die  Iris  wie  durch 
ein  mbinruthes  Gtas  hindurch  sah. 

Die  perforirenden  Verletzungen  der  Hornhaut  sind  im  Allgcmeiaen  woniger 
gcttüirlidi  aU  diejenigen  der  Sclera.  Es  scheint,  dass  die  erstercn  sich  weniger 
leicJit  inticiren,  weil  das  herausströmende  Kammerwasser  die  in  die  Wunde  hinein- 
gebrachten Keime  wieder  wegspült  (aus  diesem  (Irunde  beubachtet  nmn  wohl  auch 
das  Ulcus  serpens  hauptsächlich  nach  oberflächlichen  Verletxungen  der  Hornhaut 
und  nur  s<dten  nach  tiefen,  perforirenden  Wundem.  Die  grössere  Gefdbrlichkeit 
der  perfitrirpudeu  .Seiend wunden  mag  ferner  auch  darin  begründet  sein,  dass  durch 
dieselben  der  CiliarkÖqier  und  die  Aderhant  blossgelegt  werden,  welche  zu  Enl- 
T^itidungen  so  sehr  geneigt  sind.  Endlich  ist  der  Vorfall  des  (jlaskörjicrs  wohl  auch 
ein  för  die  Infection  sehr  günstijies  Moment,  indem  derselbe  gleichsam  eine  Art 
nnttirlicikcr  Nährgelutino  darstellt,  in  welcher  die  Miknmrganismen  üppig  gedeihen. 
~~  Ber   durch   die  Wunde   vorgefallene  Glaskörper   trübt   sich   allmätig,   soweit   er 
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aasM^rhalb  des  Aitj;es  sich  befindet,  so  dusti  er  das  Anssoben  ein^r  .Schlei mfloe-ke 
bekommt,  welche  an  der  Stelle  der  Wandt'  fest  antiaftet.  Es  dauert  oft  mehrere 
Wochen,  his  sich  rtiese  Klorko  endlich  ahstosst. 

Die  Berstan»  der  Sclera  erfoljrt  durch  einen  .Stosa,  welcher  entweder  das 
Angc  dirocl  trifft  oder  indirpct.  indem  der  stntzipfe  Körper,  z.  B.  die  Spitxp  des 
Kiihhornes.  zwiBchen  Orhitalwaud  und  Bnlbus  eindringet  und  d^n  Bulbus  an  diö 
ge{renüberlie;2ende  Orhitalwnnd  anpresst.  In  dem  zusammengedrückten  Ange  wird 
der  Aug:eninhult  plnt/.tich  unttT  höheren  llruck  jicsetzt  und  veranlasst  duilurch 
eine  Berbtung  der  Üulbuskapae!.  Diese  erfolfit  duher  Ton  innen  nach  aussen,  und 
zwar  beginnt  sie  in  der  Gegend  des  Schlemin'srhen  Cauales,  weil  hier  die  festen 
inneren  Pclerallagen  in  die  zarten  Lamellen  des  Ligamentum  pectinatuin  über- 
gehen und  dadurch  die  Resistenz  der  Seien*  an  dieser  Stelle  vermindert  ist.  Vom 
Scbleram'schcQ  Canal  aus  durchsetzt  der  Bias  die  Sclera  bald  mehr  senkrecht, 
bald  srhrflp  nach  rörkwärts  verlaufend,  in  welchem  Kallc  die  äussere  RissöfFnung 
einine  Millimeter  hinter  dem  Bomhnutrande  liegt.  I)ags  die  lueistca  Scleralrissc 
nach  innun-oben  entstehen,  geschiebt  durch  die  Trochlea,  welche  im  inneren  oberen 
Winkel  der  Orljita  eine  kiKVherne  Hervorragnng  bildet  (Kig  1G4  und  Km  T). 
Wenn  der  Bulbus  dnrcJi  einen  von  unten  oder  aussen  kommenden  Stoss  an  die 
obere  oder  innere  Orbitalwand  gedrängt  wird,  st»  druckt  sich  die  Trochlea  in  die 
Sclera   ein    wiid    bewirkt,   dos»   in   diesem    Meridiane   der  Riss   beginnt   (Müller). 

Die  Derattm>^n  der  Sclera  sind  deshalb  so  schwere  Verletzungen,  weil  die 
GewdU,  welche  stark  genug  ist,  den  Bulbus  zum  Platzen  zu  !>ringen.  stets  auch 
anderweitige  Verletzungen  im  inneren  des  Auges  setzt.  fJie  Iris  iFig.  05/>)  ist  fast 
immer  entsprechend  der  Atisdi'hnung  der  Sclcralruptiir  von  ihrer  Insertion  abgorissen 
(Iridt>dialyst*)  und  entweiler  in  die  Wunde  eingelieilt  oder  durch  diese  unter  die 
Bindehant  hemasgescblagen  und  daselbst  angewachsen.  Das  Äuge  zeigt  dann, 
entsprechend  dem  Scleralrisse,  ein  Kolol>om.  Die  im  Auge  zurückgebliebene  Iris 
findet  inan  gcwölinlich  weit  /.ntiickliegend  (lig.  (»n  an  der  unteren  Seitej  und  dadurch 
die  vordere  Kammer  ungewölmlicb  tief,  besonders  wenn  die  Linse  und  ein  Theü 
des  Glaakiirfiers  aasgetreten  sind.  In  vielen  Fällen  wird  ein  Stück  der  Iri.s  oder 
selbst  die  ganze  Iris  aus  dem  Auge  völlig  heranagerissen.  Die  Linse  bleibt  nur  in 
den  wenigsten  Kfillen  an  Ort  und  Stelle.  Zumeist  ^n^l  sie  dnrch  die  Scleralwundo 
ans  dem  Ango  ganz  heruusgeschlendert  oder  bleibt  unter  der  Bindehaut  liegen, 
wenn  diese  unzerrissen  ist  <Kig.  Gr>).  Der  Cihiskürper  ist  oft  dicht  von  Blut  durch- 
setzt; ausserdem  krinn  Zerreissung  oder  blutige  Abhebung  der  Netzhaut  oder  Ader- 
haut vorhanden  sein.  Da  nebst  der  Schwere  der  Verletzung  auch  noch  die  Gefahr 
der  nachfolgenden  Wundinfection  besteht,  so  begreift  man,  dass  die  meisten  Augen, 
welche  eine  Scleralniptur  erlitten  haben,  zu  Grunde  geben.  Nur  ausnahmsweise 
kommt  es  vor.  dass  eine  solche  Verletzung  mit  Erhaltnng  eines  brauchbaren  Seh- 
vermögens heilt.  Ls  hat  sich  einmal  an  meiner  Klinik  ein  Laudmaun  voi^estellt. 
welcher  dnrch  das  Hörn  einer  Kuh  zuerst  in  das  eine,  einige  Jalire  spiiler  auch  in 
das  andere  Auge  gestossen  worden  war.  .Vn  Ijciden  Augen  bestand  eine  verheilt« 
Scleralruptnr  nach  timen  mit  anscheinend  regelrechtem  Kolobom  der  Iris.  Km 
fehlte  beiderseits  die  Linse,  aber  der  Augenhintergrund  war  gesund  und  das  Seh- 
vermögen mit  Staargläsem  recht  gut.  Dieser  Mann  hatte  also  durch  die  Kuh 
gleichsam  eine  beiderseitige  Linsenextraction  erfahren,  und  zwar  mit  mehr  Glück, 
als  manche  Operatem"e  bei  ihren  Operationen  zu  haben  pflegen.  —  Berstung  der 
Humhaut,  siebe  Seite  2'il. 
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fJie  nnpftnstige  Projcnosi),  wcirliu  perforirende  ScIcniKvundon  ii«  Ailgeiii»*inen 
g«ben,  fzilt  zum  TliMle  acll>8l  für  jene  Falle,  wo  xonärtiRt.  glntte  Heilung  der  Wnndi« 
eingetreten  iet.  Solche  Augen,  welrhe  oft  mit  gntem  Sehvermögen  von  der  Vor- 
letzun^  wiederht^ryeBtellt  Bind,  erhiinden  doch  nicht  Beitun  »püter  durch  aepuiuläre 
Verüademngen.  welche  die  Folgen  der  Narbe  in    der  Scleru  »ind.    Wnnn    di«  Uve« 
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Raptara,  kolorao  et  Imatio  lentis  «abconjuncttvalis.  Versr.  Syl.  —  Verticalsclimtt 
darcli  «inen  Balbu«.  wolclicr  iieb«Q  Wt>c1i«n  Tor  der  Enadeution  dunui  rlo»  Hörn  oiiiea  Kalb«« 
v«rUtit  wonlcn  var.  Ucr  Uts«  in  der  ScJera  liegt  nahe  dem  oberen  Uombantrand«.  nicht 
fuu  eiDcn  llillimeicr  hinter  der  C<orn9o«clera1gr«Dte,  «o  daaa  der  anlcrc  WumliaDil  noch 
iiaen  schmalen  Saam  tou  Sclera  tr&frt.  Der  Kiei  klafft  auf  nahesa  eJneu  Milliuietcr  und  iit 
doKb  sarte«  l)Iarbenaeweb«  aoagcrüllt,  welches  si<'b  von  hier  aoa  nach  rürkwArta  in  daa 
BolhvaiDnen  antieclct  —  «  —  ond  den  riliark<<rt>«r  »owie  den  Best  der  Iria  BinhfUlt- 
hifUtervT  —  k  —  llcfrt  mfui-mnifn^Tphttlt   r\n<\   i;tir  mehr  durch  diu  retinale  Pignisnt  ala  Iri* 
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■  h  iij  dir   Adcrhnut  d  fori,    welche  um 
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.:■  lui^UTtr  ^U'llt    Mt'ttrl:ii'h  [;i*fnl(«-t     Narh   unten  Turn  Kiiwe  iet 

vt  XU  vcbeu,    wclebc  iii  vt-rticalL-r  Kicbtuiif;  xutamhiengedrüickt 

hint.'n  II    It.u  tir.   L'pfultet   i>it.   An  d«r  nutprvn  Seit**  de«  Uolbne 

K-.h  rü<-kwärt.i  trvArbla^'eii,   lo  daai  eie  ibeil- 

t      Die  Abbebnn^   der  Aderhnnt  d,    nnd    der 

1'  a  bat  wübreud  de«  Loben«  nicht  bealanden, 

r,fclri8i    iit  Turne  dnrcli  eine  Ma«a«  badaehk, 

.,-  Linje  keiiDtlich  ist;   die  dArÜb«r  liamnd« 

ni<-  I   itii'Ut  0  von  der  ^leni  abgehoben,   h  Rm  von 
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m  die  N^rbe  eingeheilt  ist.  »ii  kann  sie  dndnrch  eine  /ermng  erleiden  ond  tu 
andanf^mdon  hHr.oriichrinnngcn  Wrnnlnssung  g«^hen;  auch  kennen  von  der  Rin- 
hfilunjzaMelJr  wiedorliolte  Knt/.undnngcn  au5g('hen  nnd  dadurch  seihst  sympAthische 
Iridocvcltti»  de«  ßndt>ren  Auj:<*»  h^rhfigofiihn  wrhlen.  M  «rlemlen  Wunden,  wolch» 
w«iier  rAckwärl».  im  Bereiche  der  Nelxhuiil.  liegen,  kann  diese  an  die  Narbe  tixirt 
Werdt-n.     I»tirch  uacittrügliche  Schninipfung  des  Nurliviigewebe»   wird   di»?  XetxhanI 
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mehr  nnd  mehr  zar  Narbo  hingezogen  nnd  dadurch  von  ihrer  Unterlage  abgehoben; 
das  Auge  erblindet  durch  Netzliantahltisung  (v.  GraefeX  Aaf  diese  Weise  gehen 
auch  manche  Angen  m  (imnde.  welche  aji8cheinend  mit  ausgezeichnetem  Krt'ulge 
durch  .Scleralsohnitt  operirt  wurden,  z.  B.  behufs  Extraction  eines  Fremdkörpers 
oder  eines  <  ysticercus.  Eine  weitero  rScfahr  erwächst  den  Angen  durch  den  L'mstand. 
dasH  die  »clerahm  Nfirlieii  später  leicht  ektatisrh  werden  nnd  zur  RiUUinp  von 
Sclemlstaphylomen  sowie  zn  TtrnckBteijrerune  fuhren. 

Fast  ahsolnt  uii^jünsfig  ist  die  Prognose  dann  zn  stellen,  wenn  ein  KfL-ind- 
körper  im  Ange  zur&ck geblieben  ist.  Es  ist  zwar  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt, 
wo  Fremdkörjier  ohne  Nachtheil  jahrelnng  im  Auge  herumgetragen  wurden,  aber 
im  Vergleiche  zur  nngenieinen  Häufigkeit  derartiger  Vurh-tziingcn  ist  die  Zahl  dieser 
Fälle  verschwindend  klein  iiud  selljst  bei  diest^n  it»t  das  Auge  keim-swegs  als  für 
immer  gesichert  zu  betracJiten.  Ueispielsweise  sei  liier  folgender  von  mir  beobachtete 
Fall  angeführt:  Ein  änjnhrigcs  Fräulein  wurde  dadurch  verletzt,  dnss  das  Zünd- 
hütchen eines  Kinderpewebres  in  der  Nähe  Üires  Auges  ex]>lodirte.  Ein  Stückchen 
der  kupfernen  Halle  des  Zündhötchens  drang  durch  die  Hornhaut  in  das  linke 
Auge;  man  konnte  es  dasoUist  auf  dum  untersten  Theile  der  Iris  liegen  sehen.  Es 
folgte  zunächst  auf  die  Verlotzang  eine  Iritis,  welche  aber  nach  einigen  W*"*.lien 
mit  Zurücklassunu  mehrerer  Synechien  heilte.  Von  da  ab  blieb  das  Auge  fi*ei  von 
Entzündung  nnd  hutte  ein  gutes  ^:>ehvermögen.  Das  Metallslückchen.  welches  eine 
Länge  von  ungefalir  1  mm  besass.  konnte  man  stets  auf  der  Iris  liegen  sehen,  nur 
hatte  es  alluiälig  eine  schwarze  Farbe  angenommen.  Erst  volle  10  Jahre  nach  der 
Verletzung  liegaun  das  Selivenniigeu  sich  zu  vermindern  und  die  Patientin  wurde 
durch  Funkin^iehen  geciufilt;  auch  klagte  sie.  dass  die  fixirten  Geiien.^tande  sich  zu 
Itewegen  schienen  und  verbogen  anssähen.  so  dass  z.  H.  gerade  Linien  ihr  wellen- 
formig  vorkämen.  Das  Ange  war  jetzt  xwor  frei  von  Entzündung,  zeigte  aber  nach 
lilngerer  rntersnrhung  eine  leichte  <jliarinjectinn,  Die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  konnte  keine  anderen  Venmderungen  nachweisen,  als  dass  in  der 
unteren  Hälfte  der  Augenliiiitergmnd  nicht  so  srhön  roth  wie  oben,  sondern  leicht 
grau  gelarbt  war.  Es  wurde  dusball)  angenommen,  dass  es  sich  hier  um  den  ersten 
Begimi  einer  Netzhautabhebung  handle.  Die  dadurch  bedingte  Zerrung  dör  Netz- 
haut erklärte  das  Funkensehen,  das  Flottiren  der  \etzhaul  die  scheinbare  Bewegung 
der  Gegenstände,  während  das  verbogene  Au.ssehen  gerader  Linien  :iuf  Nivean- 
anterschiede  in  der  abgehobenen  Netzhaut  znrnckzufnhren  war.  Dit»  .\bhebung  der 
Netzhaut  war  vemiuthlich  dnri'H  ein  altes  Exsndnl  herbeigeführt  worden,  welches 
im  nnteren  Tbcilc  des  Angapfols,  etwa  auf  dem  Ciliarkörper  und  dem  vordersten 
Theile  der  Netzhaut,  lag  und  durch  alhufdige  Schnimpfung  die  Netzliaut  mehr  und 
mehr  an  sich  zog.  Ich  habe  die  Patientin  später  nicht  mehr  zu  sehen  bukommen, 
doch  lässt  sich  der  weitere  Verlauf  clie*ies  Falles  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
voraussehen.  Die  Netzhautabhebung  wird  total  geworden  sein;  ans  der  Ciliarreizung 
des  Auges  dürfte  sich  später  eine  Iridoryclitis  entwickelt  haben,  so  dnss  nach 
einiger  Zeit  das  Auge  voUstündig  erblindet,  weicher  und  der  .Sitz  häufig  wieder 
kehrender  Schmerzen  und  Entzündungen  wurde.  Vielleirht  ist  auch  das  andere  Auge 
von  sympathisclier  Entzündung  ergriffen  worden. 

Leber  hat  durch  eine  heihe  vuu  Experimenten  au  Tlüeren  festgestellt, 
weiches  die  Ursachen  sind,  wanmi  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  im  Auge  in 
der  Kegel  eine  schwere  Entzündung  zur  Folge  hat.  Dieselbe  wird  entweder  durch 
die  Gegenwart    von   Mikroorganismen   erregt,   welche   mit   dem    Fremdkörper  oder 
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letmngen,   welchen  die  Äagen   mancher  Arbeiter   ausgesetzt  sind,   ^bt  folgender 

Bericht  von  Colin:  Ton  128.-1  Metallarbeiteni.  welclie  in  fi  Fabriken  beschäftigt  waren, 
erlitt  jeder  durchschnittlirli  2—3  Aupeuv(?rk'tzun;z*-'n  im  Jiihrt'.  Die  ^osbo  Mohr- 
ztilil  diosor  VorIetznn;;t'n  \vi\r  n.itürÜrh  U^irhti^r  AH;  die  nu'it^ton  hostandcn  wohl 
nnr  in  dem  Eindrin;:en  kleiner  Metallpartikel  in  die  Obertiäche  der  llomhaat, 
welche  zumeist  schon  in  der  Fabrik  selbst  entfernt  wurden.  Etwa  die  Hälfte  der 
Arbeiter  war  gezwungen  gewesen,  wegen  oiner  Autrenverletzanjz  ärztliche  Hilfe  atif- 
zusiichen;  von  je  KKH)  ArbtntHni  liattcn  28  einen  Theil  dus  Sehvi.'rmuj2ens,  10  ein 
Aoge  Tollig  durch  VerIpUung  ein;,'el)tisst.  ^  Gibt  es  denn  keinen  Schutz  gegen 
diesf»  erschrpckond  häutigen  Verletzungen  der  Augen?  fiewias,  und  noch  dazu 
einen  sehr  einfachen,  nämlich  das  Trugen  von  Schutzbrillen.  Mnn  bat  solche  aus 
GIbs  oder,  damit  sie  unzerbrechlich  seien,  aus  Glimmer  oder  aus  feinem  Draht- 
geflecht. Leider  stösst  der  Gebrauch  dieser  S*'hutj;briIlou  bei  den  Arhcitem.  welche 
deren  bedfirfftu,  bis  jetzt  nucli  immer  auf  gniesen  Widerstand. 

Die  Entfernung  der  in's  Auge  uiugudrangeuen  Krymdkörpor  hat  oft  mit 
grossen  .Sfhwirrigkoiten  /u  kämpfen  und  gelingt  sehr  luiutig  nicht.  Es  lassen  sich 
keine  bestimmten  liegein  für  das  dabei  einzaschhigonde  Verfahren  anratellen,  da  fast 
jeder  einzelne  Fall  sejnp  Eigeiithüuilirhkeiten  hat  und  eine  ihm  speciell  angepasste 
Operation  crhei.srht.  Bei  Vi'rletxungen  durch  Kisensplitter  wird  derMngn*^t  in 
Anwendung  gezogen.  Man  liat  Aiip.iratc  constnürt,  um  in  zwcift-lhaftcn  Fällen  fest- 
zustellen,  ob  sich  überhaupt  ein  Eisensplitter  im  Auge  befindet.  Das  verletzte  Auge 
wird  möglichst  nahe  an  eine  sehr  empfindlielie  Magnetnadel  berangebmcbt,  welche 
bei  Gegenwart  eines  Eisensplitters  im  Auge  einen  Ausschlug  gibt  (afitatiache  Nadel 
von  Lüon  G  ^  ra  rd,  Sidenjskop  vim  .Vs  m  u  s).  Dadurch,  duss  man  feststellt,  an 
welcher  Stelle  der  UuIbusoberflÜche  der  Ausschlag  am  gnissten  ist,  kann  man 
nnj_'ofa}ir  die  Laye  des  Eisensplitters-  hefetimmen.  Viel  häuHger  wird  der  Magnet  zur 
Enfft^rnuiig  des  Fremdkörpers  angewendet.  Die  Extractiüu  eines  Eisensplitters  aus 
dem  Glnfiköri»er  mittelst  eines  .Stabmngneten,  welcher  durch  eine  Tncision  in  der 
Sclera  eingefrihrt  wurde,  liat  Mac  Keown  zum  ersten  Male  vorgenommen  (1874). 
Hirschberg  construirte  den  ersten  brauchbaren  Elektromagneten,  welcher 
jetzt  in  der  Hegel  benutzt  wird.  Fm  einen  .Stab  von  weichem  Eisen  windet  sich 
eine  Spirale  vun  nicht  zu  dünnem  Kupferdrahte.  dessen  beide  Enden  mit  einem 
kräftigen  Elemente  verl>unden  werden.  Die  Enden  des  Eisenstabes,  welche  etwas 
über  die  Spirale  hervorragen,  sind  ein  wenig  gekrömmt  and  endigen  in  eine  stumpfe 
Spitze,  welche  bestimmt  ist,  in  das  Au<;eninnero  eingeführt  zu  werden.  Man  geht 
KU  diesem  Zwecke  entweder  durch  die  Wunde  selbst  ein.  falls  diese  gross  genug 
und  noch  offen  ist.  oder  man  legt  einen  l^cbnitt  in  geeigneter  Lage  in  der  Horn- 
hant  oder  Celera  an,  je  nach  dem  Sitjse  des  Fremdkörpers.  In  der  jüngsten  Zeit 
bedient  man  sicli  auch  sehr  mächtiger  Elektromagneten  (liaab.  ächluesser). 
Ein  solcher  wird  nicht  in  das  Auge  eingeführt,  sondern  an  dasselbe  blos  angelegt, 
da  er  am-h  kleine  Ki^fcitsplitter  schon  aus  grösgercr  Entfernung  Anzieht.  Nur 
seilen  eignet  sich  die  Kiubrucbspforte  des  Eisensplitters,  um  denselben  durch 
Anlegen  der  Maguetspitze  an  die  Wunde  zu  extrahiren.  Zumeist  ist  es  besser,  die 
Magneldpitze  auf  die  Mitte  der  Hornhaut  anzoset/en,  nm  den  Splitter  durch  die 
Papille  in  die  vordere  Kammer  zu  bringen,  aus  welcher  er  durch  einen  Einschnitt 
am  Hornhantmnde  fntrernt  wird.  Der  grosse  Magnet  hat  vor  dem  kloinen  den 
Vifrtheil.  da<s  man  1.  keine  Wunde  in  der  Sdera  anzulegen  braucht.  2.  den  Ort 
des  Splitters  nicht  genau  kennen  mass,  3.  nach  sehr  kloine  Splitter  herausbekommt. 
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IIT.  Ektasien  der  Sclera. 

(i)    Partielle    E  k  t  u  s  i  e. 

§  55.  Die  piirtit-lk'  Ekt«tsie  der  Sclera  stellt  eine  uinscliriebene 
Vorwölbung  in  Form  eines  dunklt^n  Hügels  oder  Wulstes  dar.  Die 
Sclera  ist  an  dieser  Stolle  verdünnt,  so  dass  sie  sich  leiclit  mit  dem 
Sondenknopfe  eindrücken  lässt;  in  Folge  der  A'erdüiinun^  scheint  das 
AdtThiiutpigmeut  durch  und  verleiht  der  Ekt^vsiü  eine  dunkle,  schiefer- 
gruuo  oder  blauschwarze  Farbe,  Mittelst  focaler  Beleuchtung  kann  man 
die  Sclera  an  d**r  oktatischen  Stelle  oft  durchleucliti-n  uud  den  Pignu'nt- 
belag  iiu  ihrer  InnenflÜclie  hiiidiufhsühen.  —  Man  unterscheidet  je  nach 
dem  Sitze  der  Ektasie  verschiedene  Formen  derselben: 

1.  VorcJere  Ektasien  (voniore  Sch'ralstnphylonic)-  Diese  nehnion 
dun  an  die  Hornhaut  angrenzenden  Thuil  der  ScU-ra  ein  (Fig.  '»ti  und 
67).  Sie  erscheinen  im  Beginne  als  kleine,  dunkle  Flecken,  welche 
später  sich  vergrössem  und  vorwölben.  Wenn  mehrere  nebeneinander 
stehen,  conflniren  sie  zw  einem  grösseren  Wulst,  welclier  sich  bojxen- 
odt»r  ringförmig  um  die  Hornhaut  iierundftd.  Dieser  Wulst  wird  durch 
stärkere,  weniger  ausgedehnte  Scleralfasern  an  manchen  Stellen  in 
radiärer  Hiolitun;^  oingeschniirt,  so  dai^s  er  im  Kh'iiieu  di'iii  Di<'kdiirm 
mit  seinen  Haustris  ähnlich  ist.  Der  Limbus  Ijildt^t  als  eine  etwas 
vertiefte,  graue  Linie  die  Grenze  zwischen  ihr  Ektasie  und  der  Horn- 
haut. Wenn  die  letztere  ebenfalls  trüb  und  ektatiscli  ist,  so  geht  oft 
die  scharfe  Grenze  zwisclien  der  scleralen  und  corncalen  Ektasie  ver- 
loren und  beide  bilden  zusammen  tnne  einzige,  di-n  vorderen  Al^sclmitt 
des  Bulbus  einnehmende  Vorwölbnng.  —  Es  kommt  oft  vor,  dass  ein 
vorderes  Sclendstapliyloin  nur  an  einer  Seite  besteht,  oder  wr-uigstons 
dort  hauptsächlich  entwickelt  ist.  An  dieser  wird  die  llornhautbasis 
nach  vorne  verschoben,  so  dass  die  ganze  Hornliaut  schief  zu  stehen 
kommt.  Wenn  z.  B,  das  Scleralstaphyh«m  nach  iunen  sich  befindet,  so 
sieht  die  Hornhaut  nach  aussen,  statt  geradeaus  (Fig.  Gl  li\ 

2.  A  e  q  u  a  t  o  r  i  a  1  e  Ektasien  ( Aequatorialstjiphyl'une).  Dies 
sind  dunkle  Hügel  in  der  Gegend  des  Aequatf»r  Indhi.  Man  bekommt 
sie  nur  zu  sehen,  wenn  man  den  Bulbus  stark  nach  der  dem  Staphylom 
entgegengesetzten  Seite  wenden  lässt,  Sie  Hnd^n  sich  an  einer  odi'r 
melu-eren  Stellen  des  Aequators,  gehen  aber  niemals  ringförmig  um  den 
ganzen  Bulbus  herum,  wie  dies  bei  den  vorderen  Scleralstaphylomen 
häufig  der  Fall  ist 

3.  Hintere  Ektasien.  Dieselben  nehmen  den  hinteren  Ab- 
schnitt des  Augapfels  ein  und  können  daher  am    lebenden  Auge  nicht 
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gesoben  werden.  Sie  unterscheiden  sich  h(.-züglicli  ihn»s  Ursprunges 
und  ihrer  Bedeutung  wesentlich  von  den  v(jrderen  und  äquatorialen 
Staphylnmen  der  Sclera.  Es  gibt  zwei  Art^n  von  hinteren  Scleral- 
ektiisicn :  a)  Das  Staphyloina  posticum  Scarpue.  Dasselbe 
besti'ht  in  üintT  Verdünnung  und  V^rwrilbung  der  Sclera  aut  hinteren 
Augeupol.  nach  aussen  vom  Sehnerveneintxitt«.  Wenn  die  Ektasie 
grössere  Diiuensiimen  einuiiinot.  wird  auc}(  der  Selmerv  mit  in  die- 
selbe ein)»ez(»;j;en  (Fig.  2!?0).  Diese  Ektasie  ist,  wie  Arlt  zuerst  erkannt 
hat,  die  liiiutigste  Ursache  der  Kurzsichtigkeit,  indem  durch  das  Ziirtick" 
weichen  der  Solora  der  HulhuR  eine  Verlängerung  seiner  sagittalen  Axe 
erfährt  (Axenmyo|»ie).  Die  Diagnose  eines  Staphyloma  pobticuni  am 
lebenden  Auge  geschieht  auch  nur  durch  den  Nachweis  einer  hohen 
Myopie  und  der  Veränderungen  im  Augenhintergnindo,  welche  die- 
selbe 1  wgleiten  (§  77).  ji)  Die  hintere  S  c  1  e  r  a  1  p  r  o  t  u  1»  e  r a  n  z  von 
AniJuon.  Diese  hegt  nicht  gerade  am  hinteren  Augenpole,  wie  das 
Staphylfuna  prtsticum,  sondern  nach  abwürts  davnn.  Sie  ist  im  Gegen- 
sätze zu  den  lilirigen  Ektjisien  der  Sclora  niolit  erwnrhen,  sondern  :in- 
gehoreji,  und  zwar  in  Folge  eines  uuvnllktaumeuen  Verschlusses  der 
fötalen  Augeusjjulte.  Sie  findet  sich  gleichzeitig  mit  Spaltbildung 
([Kolobom)  in  der  Aderhaut  und  häufig  aucli  mit  Spaltl)ildung  in  der 
Iris  (siehe  §§  70  und  80). 

Die  envi'rbenen  Ektasien  der  Sclera  werden,  wie  dies  auch  in 
den  Torhergehenden  Zeilen  geschah,  als  Staf»hylome  der  Sclera  be- 
zeichnet, während  auf  die  angelmrone  Amnion'sche  Scleraiprotuberanz 
der  Ausdruck  »Staphylom   nicht  angewendet  wird. 


h)  Totale  Ektasie  der  Sclera. 
Dieselbe  besteht  in  einer  gleichrnässigen  Ausdehnung  der  ganzen 
Sclera,  so  dass  der  Augapfrl  in  toto  vergrössert  ist.  Die  Sclera  ist 
überall  %^erdlinnt  »md  lässt  rlas  Aderhautpignient  durchscheinen,  so 
dass  sin  bläulichweiss  aussieht.  -^  Die  tntale  Ektasie  kann  nur  im 
jugendlichen  Alter  entstehen,  wo  die  Sclera  nocji  alLseitig  nachgiebig 
ist;  die  Sclera  erwaclisener  Personen  ist  bereits  so  rigid,  dass  sie  nur 
an  bestimmten  schwächeren  Punkten  sieh  vorwölben  kann  und  also 
nur  partielle  Ektasien  zulässt.  Die  Vitale  Ektasie  kommt  am  iiiiufigiaten 
gleichzeitig  mit  Ib^rnhautstaphylomen  oder  vorderen  Scloralstapliyl'fnien 
vor.  Durch  Corabination  beider  Arten  von  Ektasie  entsteht  dann 
zuweilen  eine  ganz  ausserordentliche  VergrÖsserung  dos  Augapfuis.  - 
Viel  seltener  wird  eine  zweite,  reine  Form  der  totalen  Sclera lekfaisie 
beobachtet,  wo  das  Auge  nur  eine  gleichmässige  VergrÖsserung  in  allen 
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es    zu    totuk-r    Ektasie    dor    Sclora.  Dio    Läufigsten    [Irsachon    d*»» 

crliöliten  iutrmirulürou  Druckes  sind  (iluuknm,  Seclu^^i'o  pupillae  und 
ektat.isclic  Huruhautnarbeu.  ßeini  Glaukom,  wo  liauptsächlicli  dio 
Wirbülvenen  der  Sitz  vun  Stauungen  und  Entzilndunf^en  .sind,  bilden 
sieb  in  der  Regel  Aequatorialstapbylonje;  Seelu:*!«»  pupillae  und  Unra- 
hautt«tapbyloine  dagegen,  bei  welchen  sich  die  Entzündung  im  vor- 
dersten Abschnitte  des  Augapfel*  abspielt,  führen  zumeist  zu  vorderen 
Scleralekta^ien. 

/>)  Verminderte  Resistenz  der  Sclera  kann  verursachen, 
dass  diese  auch  dem  nornnileu  Augendrucko  niclit  mehr  Stand  zu 
halten  vermag.  Dieselbe  stellt  sich  in  F<tlge  von  Entzündungen  der 
Sclera  ein.  also  bei  der  tiefen  Form  der  Scleritis,  welche  zu  v(»rderen 
Scleralektasieu  fülu*t  (Seite  251),  ferner  dann,  wenn  Geschwülste  (bös- 
artige Neubildungen,  grimun't^e  oder  tuborculöse  Knoten)  lu  oder  unter 
der  SclL*ra  sich  entwickeln.  Auch  Verletzungen  der  Sclera  setzen  deren 
Festigkeit  herab,  weshalb  die  Narben  nach  penetrirenden  Scleral- 
wunden  (namentlich  nach  Rupturen  der  Sclera)  sehr  hiintig  ektatisch 
werden.  —  Die  auf  sidcbe  Weise  entstandenen  Scierah'ktasien  führen 
später  zu  einer  Erhöhung  des  intraoculären  Drucke^i.  welche  dann  aber 
niclit  als  die  Ür^iache.  sondern  als  die  Folge  der  Ektasie  angesehen 
werden  inui-n.  wenn  .sie  auch  mithilft,  die  Ektasie  m»eh  weiter  zu  ver- 
grössern.  Es  wiederholt  sicii  hier  also  derselbe  Vorgang,  wie  bei  den 
Ektasien  der  Hornhaut  (Seite  236).  —  Die  hinteren  Scleralektasien 
werden  ebenfalb  auf  eine  verminderte  Resistenz  der  Sclera  zurück- 
geführt. Bezüglich  der  Entstehung  des  Staphybrnia  posticum  wird  eine 
angeboren*'  Nachgiebigkeit  d»T  Sclera  in  ihrem  liinteren  Autheile  an- 
genommen. Betreffs  der  Ammon'sclien  Sclenilprotuberanz  stellt  man 
sicli  vor,  da^ö  die  fötale  Augenspalte  durch  eine  Art  vrtn  Zwischen- 
gewebe  ausgefüllt  winjj  welches  nicht  das  feste  Gefüge  der  normalen 
Sclera  besitzt  und  daher  dem  Augen'irucke  nachgibt. 

Fo/j/en  der  Scieraiektasien.  Bei  den  vorderen  und  äi^uatonaien 
Scieralstaphylomen  geht  das  Selivermögen  durch  Druckstoigernng  endlich 
ganz  verloren.  Wenn  die  Ektasie  nicht  zum  Stillstände  kommt,  so 
bildet  sich  eine  immer  stärkere  Vergrösserung  des  Bulbns  aus.  Derselbe 
ragt  weit  aus  der  liid^palte  bervnr,  kann  nur  unvoll^^tändig  von  den 
Lidern  beth'ckt  werden  und  i:?t  auf  das  Höchste  entstellend.  In  Fidge 
der  mechanischen  Reizung  besteht  Bindehautkatjirrh,  Thränenfluss  und 
Lidkrampf;  nicht  gelten  wird  das  untere  Lid  so  weit  durch  den  vcr- 
grösserten  Bulbus  vorgedrängt,  dass  es  sich  nach  vorne  umschlägt 
(Kktxopitmi),  Endlich  genügt  ein  geringfügiges  Trauma,  um  die  Berstung 


d«.*^  8tjL|»liyl<>ind  nii  (»iiioi*  beHnndorn  verdünnten  Sttdlc  zu  veranlasi^on. 
Es  L»nt!eort.  sich  der  gri^ssU*  Tlioil  des  vorflUssigton  GluskÖrperH,  wonucli 
es  zu  rintT  hi»ftigen  Blutun^r  kitmiinMi  und  das  Auge  unter  den  Erschel- 
nungou  diT  Punophtlialiiiitis  /u  Gninde  gohon  kann. 

Diis  Stapliylnnin  posticum  bedingt,  wenn  es  zunimmt,  eine  be- 
standige Krhöhung  der  Kurzftichtigkoitf  ohne  indessen  zur  Drucksteige- 
rting  und  di*n  andi-ren  delotäron  Folgen  der  vorderen  und  äquatorialfn 
Stapbyl'iint'  zu  fldireii.  Die  A  ni  ni  (*  n'sohe  iSi-leraiprotubtTunz  bleibt 
stationär  und  zieht  keine  weitereu  nuelitheiligen   Folgen  naelt  sich. 

Therapie.  E»  sind  nur  die  vorderen  und  äquatorialen  Seleral- 
cktasien  einer  Behandlung  zugänglich,  nicht  aber  die  hinteren.  Bei 
den  ersteren,  welche  in  der  grossen  Mehrzalil  der  Fülle  in  Folge 
von  Dnicksteigerung  entstanden  sind,  ist  vor  Allem  die  Iridektomie, 
sofernt'  sie  technisch  noch  au:«fnhrbar  ist,  angezeigt.  Indem  dieselbe 
den  intniocularcn  Dnick  vermindert,  setzt  sie  der  weiteren  Vergrosse- 
mng  der  Scleralektasien  ein  Ziel  (in  besonders  giknstigen  Fällen  ver- 
kleinert sich  t-elbst  die  sclion  bestehende  Ektasie)  und  bewahrt  zu- 
gleich das  fSeiivermögen,  so  weit  es  etwa  noch  vorhamlen  ist,  vor  dorn 
gänzlichen  Tntergange.  —  Wenn,  wie  dies  allerdings  meist  der  Fall 
ist«  eine  Iridektomie  aus  technischen  Gründen  nicht  mehr  ausgeführt 
werden  kann,  sf\  bleibt  nichts  als  die  Enndeation  übrig,  falls  das 
Auge  tiun-li  (Irosse.  Scluaerzhaftigkeit  oder  Entstellung  den  Patienten 
belästigt. 

Die  anntumi^cbe  Beschaff enheit  dos  ScleraUtaplivlums  nt  ein« 
wcscuUich  undori*  als  die  des  HorahanUtapliyloms.  Während  dieses  aas  einem 
Narbongowebe  boMeht,  dos  an  die  Stelle  der  verloren  gegangenen  llornhaat  ge- 
treten ist  wird  dim  ScleraUlaphylom  durch  die  Sclera  selbst  gebildet.  L)ie!»e  iftt 
&n  der  Stelle  Jlt  Ektasie  nicht  verschwundr-n.  sondern  nur  verdünnt,  so  dws  sie 
oft  nicht  dicker  iil«  ein  Hlutt  P.ipicr  ist.  Beim  StapliyloniH  ]K>iiticam  handelt  es 
sich  um  eine  glcichmÄSMge  Verdünnung.  Hei  den  vorderen  und  aquiitorialen 
Stftphylomcn  findet  man  oft  eine  nngleichmOfifli^e,  plötzlich  einsetzende  Verdünnung, 
indem  die  inneren  Sehirhien  fim  Hände  der  Ektasie  wie  abgeschnitten  aufhören, 
lue  Svleru  »icht  dnnu  ivn  der  vorgebaachten  ^^telle  aus.  als  ob  sie  vun  innen 
her  augeuaut  und  dndarch  ihrer  innersten  Schirhteu  beraubt  wäre.  VermuDilich 
kommt  dioü  &»  xu  .Stande,  duss  in  l'olge  der  t^tarkcn  Uehnung  die  innenteu  Käser- 
inden der  Sdera  zuerst  an  einer  Stelle  xerreissen  und  dann  allmäli);  weiter  aus- 
einander weichen  iCzermak  «nd  Birnhachen.  I)io  Uvea  ist  stet»  fest  mit  der 
inneren  Dhertincho  d^r  EktAsic  vcrwschäon  und  daselbst  so  almphisch.  dass  fast 
nur  ihr  TipmenthUtt  nbrig  bleibt,  welches  die  dunkle  Anskleidung  der  Innenfl&che 
der  Ektasie  hildet 

I>ie  Section  ektatisclier  Bullii  zeigte  dass  das  vordere  Scleralstaphylom 
Ton  zweierlei  Art  sein  kann:  entweder  CiUar&tnphylom  oder  Intercatar- 
•  ttphylom.  Üas  entvre  (Kig.  i'A'it  gehört  dcmjenigon  Tli«ile  der  Solera  an,  dasaaD 
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Innenfläche  vom  Cilinrkürper  bekleidet  wird;  da»  IvUtore  (Fig.  67  and  08»  daifp^cn 
entwickelt  sich  in  jenem  srhmalou  Antheilo  der  ?>clera.  der  mich  vorup  vnm  Ciliai- 
körpcr.  zwischen  diesem  und  dem  Hornhantrandc  gelegen  ist.  Her  vorder«  Kand 
de«  Cili&rkörpers  und  damit  die  Wurzel  der  au.«  dem  Ciliarkörpor  entjipriuKendvn 
Iris  entsprechen  nämlich  nicht  ^enau  der  Corneosclcraltrrenxe,  sondern  liefen  etwas 
hinter  der8eU)en.  Der  nach  vorne  von  der  Iriswur/el  horindliohe  vorderste  Theil 
der  Sciera  gehört  l)ereits  der  vorderen  Kammer  an.  Objjleich  sich  nun  gerade  in 
diesem  das  Intercularstaphylom  entwickelt,  liegt  die  Iris  dennoch  niclit  hinter, 
Bondera    vor   dem9ell)en.    gerade   so   wie    beim   (.^harstaphylom.     Diea    kommt    ftof 


Ki«.  M. 
Stapbylomaciliar«.  Nach  Pftgenvtecher.  — 

Du  Auge  ist  ia  linriKontalpr  Kicbtang  «utxwei 
gescbnitten.  King»  am  di»  Homhaat  gulit  eine 
Ekt&kie  der  IScIera  «,  wolche  au  der  tcni[ioralen 
Seite  I  die  gröMtc?  Breite  «rreicht,  an  der 
nasalen  Seite  n  dagegen  icluriäler  und  ivenipor 
Torgcwblbt  iBt,  wodurch  die  Hornhaut  nach 
der  Slaaenseite  verschoben  eredieint.  IHe  innere 
Obafllobe  der  Ektasie  ist  von  den  lang  aus- 
r«BOg«icn  CiliarfortftAtsen  bekleidet;  die  Irit 
ist  nicht  so  sefaeo,  weil  eie  an  die  hintero 
Oberflftrhe  der  Boroliaat  aageprestt  ist,  welche 
daher  schwarz  pigmculirt  siitsiehl.  Netzhaut 
and  Aderhaat  sind  darrh  die  Fri^paratton  etwas 
Ton  der  L'nterlatio  abg6l(>st;  in  ersterer  sind 
Grappen  panktfürmigcr  llainorrhof^en  ö  be- 
merkbar. Der  Sohnervenkopf  •  aeigt  eine  tiefe 
Drarkexcavation. 


Fig.  »7. 

Sla|>hTloma  iiiteri;a1iire,  —  Der  Balbtis 
ist  in  Horizontaler  RlrhIanK  halbirt  nud  in 
etwiu  mehr  als  natürlicber  Orr>A!.c  nl>t;ebildel. 
bte  Ektniie  der  Sriera  a  91'hieht  M*U  an  der 
Nasenneile  n  zwi^iUen  den  Ciliarkiirpcr  o  und 
die  llnnibnnt  h  ein,  worlnn-Ii  di«  letztere  iioi'b 
<lßr  St-ld]kfL'nseilo  hin  voritcbobcu  wird.  Die 
Innenfl&rhfl  der  hkta(>ie  tM.  ton  l*i[iment  fiber- 
zosea,  welcbefi  den  UcKt  der  mit  der  verdünnten 
SiTera  verwacb^riMMi  IriKwuryel  darT>tellt:  die 
PienientanKkleidiinu  lint  in  Kolitn  ihrAr  Ans- 
dennuntf  über  eine  ao  urospo  Fliirbe  KahlreirJia 
Locken  bekommen.  Iiie  Ektoitie  nimmt  nach 
anssen  immer  mehr  an  Mniite  ab,  so  dass  an 
der  Ourchschnittsstolle  der  lempunilen  Bnibas- 
wand  f  nar  mehr  ein  psuii  tclunnler  Zwisobtn- 
ranm  zwisf.'hen  Ciliarkurper  und  Iris  liemerk* 
t>ar  ist,  in  Knlt^e  drr  für  !>riirkstei|ierung 
rharakt^rifttisrlien  Anlotbnug  der  Irliwunel  an 
die  Sklera.  —  An  dem  baUiirten  ächnerren 
erkennt  man  die  nonnale  ke^elfunntiie  Vet> 
Jängnnf!  de^  intra»rleralen  Ah^clmittes  <,  an 
der  Netzhaut  die  Voyen  rontriili'i  /'  and  die 
Auflbreilan«  der  NftyiUnuiiierusse. 


folgende  Weise  zu  Stande:  Der  AnslHldang  der  Ektasie  jieht  Dnicksteigerunj? 
voraus,  welche  dazu  führt,  duas  der  peripherste  Theil  der  Iris  nach  vorne  rückt 
and  mit  der  Sclera  verwächst  (siehe  §  &4  und  Kig.  117  und  U81.  her  frei  in  die 
Kammer  hervorragende  Theil  der  Iris  geht  daher  erst  weiter  vonie  von  der  «Sclera 
ab;  es  sieht  bei  Betrachtiuig  mit  freiem  Auge  aus.  als  ob  die  Insertitm  der  Iria 
nach  vorne  gerückt  wäre,  bis  zur  Co meoscieral grenze  oder  noch  weiter.  Da»  Inter- 
calarstapbylom  entsteht  nun  gerade  in  jenem  Bezirke  der  Sclera,  welcher  mit  der 
Irisperipherie  verwachsen  ist.  also  in  Kig.  6Ö  bei  /.  wo  man  bereits  den  Anfang 
einer  Ektasie  sieht,  indem  knapp  vor  dem  Abgange  der  Iris  diu  inuemten  ^cleral* 
lamellen  anseinandergewichen  sind  and  die  Iris  in  dte  ItQcke  Itincingepreeat  iat. 
Fachs.  Aagenbeilkoade.  7.  Anfl.  18 
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Die  EktAsie  liegt  daher  aach  spAter.  selbet  wenn  sie  nnch  so  groRs  wird,  immer 
zwiacbcn  dem  eigentlichen  Uriipruiige  der  Iris  ans  dem  vorderen  Rande  des  Ciliar- 
körper»  und  dem  scheinbaren  Ursprung«  derselben  an  jener  l^telle.  wo  der  noch 
freie  Tlieil  der  Iris  beginnt  (Kig.  68  zwischen  a  und  t).  Die  InnenAäche  des 
Intercalarstaphyloms  ist  von  einer  Pigmentschichte  bekleidet,  welche  nichts  Anderes 
als  die  ganz  atrophische,  mit  der  Sclera  verwachsene  Wurzel  der  Iris  ist.  —  Am 
nneröffnetcn  Bulbus  ist  die  Ünt«rscJieidunp  zwischen  Ciliar-  und  Intercalarstaphylom 
ßchwieriger  als  am  anatomischen  Präparate,  lässt  sirh  aber  doch  nach  folgenden 
Anhaltspunkten  machen:  Beim  Intercalarstaphylom  sieht  man  die  vonleren  Ciliar- 
gefiisse  am  hinteren,  beim  Ciliarstaphylom  am  vorderen  Rande  der  Ektasie  ans  der 
Sclera  herauskommen.  Ein  dünnes  ('iliarstaphylnm  liisst  sich  meist  dnrchleuchteQt 
so  dass  man  die  verlängerten  Giliarfortsätze  als  schwaree  tStruifeu  au  seiner  Innen- 
fläche erkennt  (Fig.  B6e). 


Big.  öS. 

Slapbfloiaa  iotercalare.  Verer.  4  1.  ~  [)iv  Pigiir  »rellt  riaen  V<>rti«-nl8>'hnitt  daroh  ilie 
TOrdare  HUfl«  de*  rkUiÜMi'htm  naflion  dar,  welrhrr  t{r<i«i«e  Afhnlii-hkt'it  mit  dpm  in  Kig.  67 
dmrfoatelltan  Anga  darbietet,  nnr  doss  bei  Antcreni  die  f<tArk»te  Kkiüi^ie  nach  nbrn  von  der 
Homtuvnt  sitxt.  Die  Grenzen  dpr  Ili'>rnhant  sind  dnroli  d«n  Linibnn  I  und  I  gegeben.  B«i  I 
sieht  man  die  Anlegung  der  Inswurzel  an  die  Sricra  aud  den  Beginn  eiimr  V^raünnung  der 
letxlenn;  aaf  der  anderen  Seite  dagegen  beiteht  ein  ausgotüdeteo  InTiTCAlanttaptivIotn.  diu 
von  a  bis  b  rvirht  und  am  lebenden  Ange  einen  dunkel  dur**hH(-lieincndi>n  Hügel  bildotf. 
Die  Sclem  ist  im  Bereiche  de»  StapliTlome«  aar  div  Hairtc  ihrer  Dirke  rcdiirirl  uiu1  au  llirer 
iDoeren  Flfcche  Ton  einem  dünnen  Vlgmonlttberzago  aU  Heet  der  Irtt  brkleidvt.  Die  lri& 
iät  vom  Ciliarkörper  ■  bin  zam  vorrlerun  Kandi*  der  Ektasie  6  mit  der  ^rlora  verwarluen; 
die  Ctliarfortsiitze  eiud  daroli  Atrophie  flacher. 

Die  Kktasirung  der  Sclera  zieht  zumeist  noch  weitere  Veränderimgen  im 
Bulbusinnem  nach  sich.  In  Folge  der  Vergriisserung  dos  vom  Ciliarkörper  ge- 
bildeten Ringes  wird  die  Iris  gedehnt  und  atropliisch.  kann  sich  auch  wohl  stellen- 
weise von  ihrer  lunertion  ablüden  (spuutane  Iridodialyse).  Das  Gleiche  gilt  für  die 
Zonnla  Zinnii,  welche  dur^^h  Atropliie  defect  wird,  so  dass  die  Linae  sclilottort,  ja 
»elbst  sich  luxirt  Ciliarkörper,  Aderhaut,  Netzhaut  und  Sehnerv  werden  atrophisch ; 
letzterer  zeigt  meist  eine  tiefe,  von  der  Drucksteigerung  herröhrende  Excavatioa 
(Fig.  660). 


öe9€hwüre  und  GeschicÜlMte  der  Sclfra.  Die  Sclera  besitzt  wenig  Neigung 
zur  Entzündung  nnd  noch  weniger  NeifjuJig  zum  eitrigen  Zerfalle  ihrer  entzfuid- 
lichen  Producte;  so  wird  z.  B.  niemals  tlceration  der  Bcleritibcht?n  Knoten  beob- 
achtet. Geschwüre,  welche  in  der  angrenzenden  lionihaut  entstehen,  m.ichen  stets 
Halt,  sobald  sie  an  die  Sclera  gelangen ;  ebensowenig  greifen  Geschwäre  der  ßinde- 
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haat  aaf  die  iinttirlk*gende  Sclera  ober.  OeschwArB  in  der  Sciera  gehören  daher 
zti  den  grossen  Seltenheiten.  Sie  entfütelien  durch  Verletzungen  mit  gUnciizeitiger 
Infection.  sowie  durch  Zerfall  von  Neuhildungen  tGumtnata.  tuhercalöse  und  lepröse 
Knoten,  bösartipe  Nenbildun^en^ 

Auch  Noulnldungen  kommen  priinfir  in  der  Sciera  nur  äuHnerst  selten  vor, 
während  aUerdings  die  in  anderen  Tljeilen  des  Aages  entstandenen  Oeschwfilste 
auf  die  Scleru  übergreifen.  Als  primfire  Geschw-iilBt«  der  Sciera  hat  man  Fibrome, 
Sarkome  and  Osteome  beobachtüt. 


IV.    ('apiti'l. 

Anatomie  nnd  Physiolos^ie  der  Uvea,  Eiitwicklnngs- 
geschichte  des  Anges. 

I  Auatomie. 

g  Ö6.  Wenn  man  von  i*in(;iii  Auj^apIVl  vtirsir'hfijr  Srh^ni  um!  ('nrnca 
entfernt^  so  lt;it  man  dit»  Iris,  tlas  l'orpus  cilian.'  uml  diu  Cliiirinidea 
im  ZusamiaonhaiigL'  vor  sifli.  Dicsulbyn  bilden  ZM^auimyn  die  mittlere 
Augenhaut,  welche  eine  durch  ihren  Pij^itU'ntgehalt  dunkelhraune  Kugel 
darstellt.  Dipse  hat  vornr*  oiue  grrigse  OeiTuiin'i,  dir-^  Pupille,  liinten  eine 
kleine,  das  für  deti  Ilun-htritt  des  Sehnerven  lK's;tiinmti*  L*>eh.  Wogen 
der  AehnÜchkeit  der  dunklen  Kugel,  welche  am  Opticus  wie  an  einem 
Stiele  hiiiigt,  mit  pinf^r  Weinheere  (nva)  hat  dit*  mittlere  Augenhuut 
den  Narnen   Uvea,  auch  Trat^tus  uvfialis  erlialten. 


a)  Iris. 

Die  negenl>n;ffnhaut  (Iris)*)  ist  eine  scheihenfnnnige,  in  der  Mitte 
von  der  i'upilie**j  flarehb<thrte  Membran.  Mit  ihrem  peripliereu  Kande, 
dem  Ciliarrandf,  entspriuf^t  sie  aus  der  vordiTen  Fläche  des  Ciliar- 
körpers.  Vou  hier  aus  spannt  sie  sich  zur  Linae  hinüber,  auf  deren 
vorderer  Kapsel  sie  mit  ihrem  ecntralHU  l^nde,  (U*m  Pnpillarrande, 
aufruht  und  hei  den  Bowegimgon  der  Pupille  schleift  (Fig.  70).  Durch 
das  Aufliegen  auf  der  Linse  erhält  die  Iris  ilire  feste  Stütze.  Man  sieht 
daher,   wenn    die  Linse   fehlt   oder   den  Contaet  mit  der  Iris  verloren 


*)  Iris  wejien  der  Ijojzenfomi.  nicht  weisen  der  harbe. 
**)  Papilla  heiftst  eicenllieh  Mädchen,  vieileirht  weil  man  in  der  Pupille  sein 
eigenes  verkleinertes,  von  der  Ilomhnnt  gespiegeltes  Bild  sielit.  In  alten  dentschcn 
Werken  wird  die  Pupille  gleichfalls  als  Kindloin  bezeichnet.  Auch  im  Griechischen 
hiess  die  Pupille  x^P^,  das  Miidchen,  wovon  die  Ausdrücke  Kurektopie.  Kurelysis 
u.  8.  w.  stammen. 

18* 


27ß 


hat,  die  letztere  hei  Bewegungen  des  Augapfeb  erzittern  oder  «chlottern 
—  IrisscJiIott^m,  Iridodonesis  *),  —  Da  der  Linsensoheitel  weiter 
vorne  liegt,  als  die  Ursprungsstclle  der  Iri;*  am  O^rpus  ciliare,  st»  bildet 
die  Iri?  einen  niedrigen  Kegel,  dessen  nach  vnrne  sehende  .Spitze  linrch 
die  Pupille  abgestutzt  ist.  Je  seichter  durcli  Vorrücken  der  Linse  die 
vordere  Kammer  wird,  dest«»  höher  wird  dieser  Kegel:  fehlt  dagegen 
die  Lint^e,  so  spannt  sich  die  Iris  in  einer  Ebene  aus. 

Bei  Betraclitnng  der  Iris  mit  freiem  Auge  oder  noch  hesser  mit 
der  Loupe  erkennt  man  an  derselben  eine  zierliche  Zeiclmung,  welche 
durch  ICrhabenheiten  und  Vortiefnngen  der  vorderen  IrisHäche  gebildet 
wird  iHrlief  der  Iris,  Fig.  til*).  In  normalen  Augen  scharf  nnil  rientlicli, 
wird  diese  Zeichnung  in  der  entzündeten  oder  atrophiaclien  Iris  ver- 
waschen oder  selbst  unkenntlich,  weshall)  sie  ein  wii^htiges  Kenn- 
zeichen  ftir  Erkrankungen  der  Iris  bildet.    —    Die  Zeichnung  wird  vor 


*?-. 


hl-.  O'J. 
Vordtrel''l&cbe  derlriB.  \tt^T.Üi.  —  1*  Fapillursoue,  CCiliarsone,  r  «Ünaler  Hgmcnt« 
ioom,  k  klciuer  Kr«ia,  •  Krypte,  ^  ControctionBfnrrhe,  m  Naenu,  p  periphere  dankle  Zon*. 


Allem  durch  radiär  gerichtete,  vorBpringendc  Ijeistcn  gebildet,  welche 
nichts  Anderes  aU  die  im  Irisstnuua  liegenden  Blutgefässe  sind,  die  viun 
Ciliarrande  dem  Pupillarrande  zustreben.  Nahe  dem  letzteren  verflechten 
sich  dieselben  mit  einem  Kranze  circuläror  Leisten  —  dem  kleinen 
Kreise  der  Iris  rFig.  69/»').  Derselbe  theilt  die  Iris  in  zwei  Zonen:  die 
peripher  vom  kleinen  Kreise  gelegene  ist  die  Ciliarzone  (C),  die  central 
davon  gelegene  ist  die  viel  schmälert'  Pupilhirzone  (P),  welche  oft  durch 
eine  etwas  andere  Färbung  vim  der  riliarzttn«»  sich  aliliebt.  Entlang 
(tem  kleinen  Kreise  bemerkt  man  gruljige  Vertiefungen  in  der  Ober- 
fläche der  Iris,  die  Krypten  (c).  Aelmliche,  nur  viel  kleinere  Löcher 
in  der  vorderen  Fläche  existiren  auch  an  der  Peripherie  der  Iris, 
xanächst  ihrer  Wurzel,  welche  jedoch  am  lebenden  Auge  nicht  wahr- 
geoonunen  werden,  theils  weil  sie  zu  klein  sind,  theils  weil  sie  durch  den 
TDTSpringenden  Hand  der  Sciera  verdeckt  werden.  Nur  an  blauen  Augen, 


*)  Sovio^iai,  ich  schwanke. 
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iGsontlcrs  bei  KiiidiTn,  fällt  diese  piMi[»lR're.  iluri'liln<*ht*rh'  A'mo  als  ein 
dunkler,  fast  seliwiirzt^r  Kreis  znriHclist  der  Wurzel  der  Iris  in  die 
Augen  (p).  —  Den  F*iipilliirr:jnd  diT  Iris  sieht  man  von  »inem  scliumlen, 
schwarzen  Saume  eingefasst  (r),  welcher  liesimders  an  Augen  mit 
Cataracta  deutUch  hervortritt.  Kr  hebt  sich  hier  nämHch  von  dem 
weissen  IlintcrLrrunile  iler  getriihten  Linse  viel  besser  ah,  als  vnn  di*m 
»Schwarz  der  Pupille  eines  normalen  Auges. 

Mikroskopische  Attatomie.  Das  8troma  der  Iris  be:5teht  hanpt- 
Bächlieh  aus  den  zalilreiehen  Gefilssen,  welelie  in  railiiirer  Riclitiuig  vom 
Ciliai^  zum  Pupilhirrande  verlaufen.  Die  Gefässo  sind  in  (vine  dicke 
Adventitia  eingehüllt  und  werden  von  einem  loekeren  Netzwerke  ver- 
zwei^fter  und  pi^finentirter  Zidlen  umsponnen,  welche  die  Zwisehenränme 
zwischen  den  Gefius^on  ausfidlcn  iP'ig.  Hl»).  Die  Gefässe  mit  dem  Zellen- 
netze bilden  zusammen  das  Irisstroma,  wt'lches  demnach  ein  sehr 
lockeres,  schwuniniarti«res  Gewehr  ist.  —  Zunächst  dem  Pupilhirrande 
der  Iris  tindet  man  tien  Schliessmuskel  der  Pujulle,  Sphincter  iridis, 
in  das  Irisstnuna  eingelagert  (Fig.  70  sp).  Derselbe  ist  ein  I  mm  breites, 
flaclies  Band  glatter  Muskelfiisern,  welches  zunächst  der  Iiintfren  Ober- 
fläche der  Iris  Hegt. 

An  der  vorderen  Fläche  liegen  die  Zellen  besonders  dicht 
(vonlere  Grenzschichte,  Fig.  89  v).  Darauf  fnlgt  ein  Endothelhelag, 
welcher  eine  Foi^t-setzung  des  Endothel^  der  De.scemet'schen  Meuibian 
bildet  und  die  ganze  vordere  PMikclie  der  Iris  bis  zum  Pu])illarrande 
aberzieht.  Er  fehlt  nur  an  jenen  Stellen,  welche  den  Krypten  ent^ 
sprechen,  die  sich  am  Pupillarraiule  (Fig.  10t*r)  und  am  Ciliarrande 
(c,  c)  befinden.  Diese  bildiui  daher  Oeffnimgen,  welche  in  das  Innere 
des  Trisgewebes  führen  und  des?en  Gewebslücken  in  offene  Communi- 
cation  mit  dem  Kamnierraume  setzen.  Diese  Einriclitung  begünstigt  den 
raschen  Wechsel  des  Volmnena  der  Iris  beim  Spiel  der  Pupille,  indem 
sie  gestattet,  dass  schnell  Flüssigkeit  aus  drin  Irisgewebe  in  die  Kammer 
abertritt  und  umgekehrt.  —  Die  ji  intern  Fläclie  des  Irisstrojiia  wird 
von  der  hinteren  Grenzmembran  und  der  retinak-n  Pi^fmentsrhichto 
bedeckt.  Die  Erstere  (Fig.  H9 /')  besteht  aus  sehr  gleichinässigeu,  istraffen 
Fasern,  welche  in  radiärer  Richtung  vom  Ciliar-  zum  Pupillarrande 
ziehen  und  wohl  deshalb  für  den  Dilatator  pupillae  gehalten  \vurden. 
Physiologisch  kommt  der  hinteren  Grcnzschichtn  in  der  That  tlie  Function 
eines  Dilatators  zu,  da  durch  die  Verkürüung  derselben  die  Pupille 
activ  erweitert  wird,  doch  durfte  es  sich  nicht  um  einen  musculäcen, 
sondern  um  einen  elastischen  Zug  handeln.  —  Auf  die  hintere  Grenz- 
membran folgt  die  retinale  Pigmentschichte,   welche   die   hintere  Ober- 
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fläche  der  Iris  bekleidet.  Sie  reicht  bis  zum  Pupillarrande^  um  welchen 
herum  sie  sich  ein  wenig  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris  hinübersclilägt 
(Fig.  70  bei  p)  und  dadurcli  jenen  schwarzen  Saum  bildet,  den  man 
bei  der  Betrachtung  der  Iris  von  vorne  längs  des  Pupillarrandes  wahr- 
nimmt. Die  Pigmentschichte  besteht  aus  zwei  Lagen  von  Epithelzellen 
(Fig.  70t)  und  /*,  Fig.  11c  und  d)^  welche  am  Pupillarrande  in  einander 
ubergehnn.  Beide  zusamnien  stellen,  wie  die  Entwicklungsjjesehichte 
lehrt,  die  Fortsetzung  der  N^'tzhaut  bis  zum  Piipillarninde  dar,  wo 
dieselbe  endigt  (Fig.  88).  F^  wird  daher  diese  Schichte  drr  Iris  als 
die  retiiialo  (pars  retinulis  iridis  sive  pars  iridica  retinae)  Ijezeiclmet, 
im  Gegensatze  zu  den  vorderen,  zur  Uvea  gehörigen  Schichten, 
weiche  unter  dem  Namen  pars  uvealis  iridis  zusamim-ngefasst  werden 
(Schwalbe). 

Die  Farbe  der  Iris,  wt?lche  entweder  hell  (blau  oder  grau)  oder 
dunkel  (braun)  ist,  wird  diircli  das  Pigment  der  Iris  biMÜngt.  Es  gibt 
in  der  Iris  zweierlei  Pigment.  Das  eine  liegt  in  den  verzweigton  Zellen 
des  Irisstritmn  und  heisst  deshalb  das  Stniniapigment ;  das  andere  erfüllt 
die  Epitlielzellen  der  retinalen  Pigmentlage  —  retinales  Pigment.  Von 
dem  Verhältnisse  der  beiden  Pigiuentirungen  hängt  die  Farbe  der  Iris 
ab.  Die  retinale  Lage  der  Iris  ist  stets  pigüientreich,  während  der 
Gehalt  der  Iris  an  Stromapiginent  sehr  variirt.  Wenn  da.^  8troma  der 
Iris  wenig  Pigment  nuthält,  so  snliininifrt  das  retinah^  l^igiumt  durch 
die  dünne  Iris  hindun-li  und  riHrlicint  blau.  Es  ist  dasselbe  Phänomen, 
welches  stets  eiu<^u  dunklen  Hiut<'rgn)ud  bliiiilirh  ersclieiuen  lässt, 
wenn  er  durch  uin  trübes  Medium  hindurch  angesehen  wird.  So 
schimmern  z.  B,  durch  eine  zarte  Haut  die  Venen  blau  hindurch.  Ist 
das  Stroma  der  Iris  pigmentann,  aber  dicker  und  derber,    so  erscheint 


Erkl&rnog  der  Fig.  Tu.  —  Horidionaler  Schnitt  durch  d«n  vorder«u  TfatU 
dti  Auges.  Vorgr.  16ift.  —  I>te  Grüiiza  zwtM-beu  der  Cornea  C  uad  der  öclora  it  wird  an  der 
hinteren  FÜcbu  darcb  dco  QaerHcbnitt  dea  Srblcruin'äi-hc»  C&aales  m  gekt'ii  n/eich  not.  Sie  i^t  an  der 
vorderen  Seite  sotn  LiuibuB  conjanctivae  1.  bedeckt;  weiter  rttckw&rts  hiclit  ruui  in  der  Sdera  den 
(^er«chnitt  «ner  vordereu  Ciliurveue  *ri.  Die  Iria  ist  durch  das  LiKiuuentani  p?ctiuatam  t  an  djo 
inner«  ihint«rej  Wand  du«  &chlcmm'8i:hua  Caualea  luiuebeftet.  An  der  VurderAiiche  der  Iria  erkennt 
man  die  Oeffnuntten  der  Krypten  »uwolil  im  kleinen  Kruiie  nr,  al«  au  der  Periplierie  v.  (enier  die 
Contraction^fiirdieu  f.  Die  Uiiiterääcbe  der  Iri»  i«t  von  dem  retinuleu  Pigmeutblatte  i^benogen, 
welcbes  ftirh  ain  Pa]iillarraadi}  f*  »pomartig  norh  Tome  nmscblitgt.  An  einer  Stelle  liftt  nich  die 
htatere  l^ye  de«  ri>Eii<ent<^  h  a.h^\i\st,  ito  da»«  man  die  vordere  Lage  «  iitülirt  zu  erkennen  Tormag. 
Nahe  dem  [\ipillarrAiit]i^  ist  der  ^aerarbtiitt  de»  Spbincter  pupillae  »p  sichtbar.  Von  der  hinteren 
Waml  des  Srhltium  cK'lioa  CanaleA  uutttpnngt  der  Liliarmuskel,  welrher  aa&  den  luiigituduialcn 
Fa^era  M  nud  den  lin-ntureu  Faäcrn  JTm  besteht;  der  Üebergang  der  einen  l'ortioo  in  die  andere 
wird  durch  die  radiuren  1-a^eru  r  vermittelt.  \m  vorderen  Konde  der  rirculareu  Fortion  siebt  man 
den  Verschnitt  de^  CirL-ulns  arteriosoji  iridis  niujor  a.  Dem  Ciliarmnskel  sitzen  die  Ciliarfortaatze  #* 
auf,  welche  von  dtii  beiden  Lagen  der  Pan  ciUarii  retinae  OboraoMn  sind,  niimlich  von  der 
pifCmentirtcn  ZeUcuT^:hicLte  pe,  welch«  die  Fortaetxan^  des  HigmentepithelB  t*m  ist,  und  von  der 
pilinientfreicn  ^cliuhte  pe,  der  Fortsetzung  der  fligcnthchvn  ReUna  M.  Der  flache  Thoil  den  4'iHar* 
Körper«,  der  OrbtciilDn  eiliaris  o,  reicht  bii  aar  Oni  serrula  o,  wo  die  Churiuidoa  Ch  und  die 
Retina  It  befrinnt.  Auf  dem  Orbicnlu»  lio{:on  die  Fwem  der  Zouula  Ziuuii  >,  widche  weiter  v»rue 
in  den  freien  Theil  der  Zuuula  «,  über|(vheu  nnd  dastelbet  die  Uublräuuie  des  Fuiit'Hclien  Canaleü  I 
einitcbliesnvii.  Hie  Linne  X>  aeigt  an  ihrem  Aeciaator  aoaaer  den  Anbefcuugen  der  Zonalafaseru  dea 
QoerBchuitt  de«  Kernbogens  k. 


^  (la^  l^^""     ^     pnie  £ 
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Dasselbe  riUirt  dahiT.  dü&s  Ihji  «n^r  Pupill«  die  binler«  Kammer  tiefer  hi  um! 
gleiclueitig  die  stark  verbreitete  Iris  sich  beträchtlich  rerdönnt  hat,  welche  buiden 
dastände  das  Erzittern  der  Iris  büjzüustif^en. 

Die  retinalD  Pigmeutscbichte  setzt  sich  nos  rwet  Zellenlngen  zu- 
sammen, deren  Erkennung  jedoch  durch  die  reichlich«  Pigmentimnf*  sehr  erschwert 
wird.  Nur  im  Auge  des  Embryo  (und  zuweilen  selbst  noch  beim  nerig^lvorenen 
Kinde)  sowie  im  albinotischen  Au^e  (Fig.  71)  sind  die  beiden  Itii*;en  deutlich 
von  einander  unterscheid  bar ;  man  kann  dann  tiuch  feststellen.  tUBS  sie  die 
Fortsetzung  der  beiden  Blätter  der  Netzhaut  auf  die  hintere  Fläche  der  Iris  sind. 
l>ie  vordere  Zelleul&ge  (Fig.  71  r)  treht  aus  dem  Pigment  epithel  der  Netxhnat. 
die  hintere  (</)  aus  der  eigentlichen  Netzhaut  hervur  (Fig.  88).  Im  Auge  des 
Envachsenen  ist  eine  Trennung  der  beiden  Lagen  nicht  selten,  weil  sie  der 
Iris  nngleich  fest  anhaften.  Während  die  vordere  Lage  der  hinteren  Fläche 
der  Iris  sehr  inni^  adharirt,  löst  sich  die  hintere  Lage  leicht  ab  (in  Fig.  TU  ist 
die  Ablösung  durch  die  Prftparation  zufHlIig  erfolgt).  Wenn  z.  B.  Anwacbsnngen 
der  hinteren  IrisHuche  an  die  Linsenkapsel  (hintere  Synechien)  zerreisscn,  so  bleibt 
die  hintere  I^ge  als  sciiwarzer  Belag  aaf  der  vorderen  Linsenkapsel  zurftck.  wührend 
die  vordere  Lage  an  der  Iris  verbleibt.  Ebenso  kann  man  durch  Abpinseln  die 
hintere  l^e  leicht  von  der  Iris  entfernen,  wahrend  man  die  vordere  Laue  an  der 
hinteren  IrisH.'tche  zurücklässt.  Man  ßndet  sie  dann  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  abgepinselten  Iris  in  inniger  Verbindung  mit  der  hinteren  Grenz- 
membram. 

Die  Farbe  der  Iris  verändert  sich,  wie  allbekannt  ist,  in  den  ersten  Kinder- 
jahren. Die  meisten  Kinder  werden  mit  einer  tiefblaoen  Iris  geboren.  Das  Stroma 
der  Iris  enthält  wenig  Pigment  nnd  ist  noch  sehr  dhnn,  so  dasa  die  hintere 
Pigmentwhicbte  blan  hindnrchscheint.  .Mit  zunehmendem  Alter  wird  das  Stroma 
dicker  and  dichter.  Wenn  dabei  die  Pigmenlimng  nicht  zunimmt,  so  wird  die  Iris 
nur  heller  blau  oder  grau;  tritt  aber  gleichzeitig  eine  Vermehrung  des  .Stnima- 
pigrnentes  auf.  so  bekommt  die  Iris  eine  braune  Fsrhe.  Die  l  tuuandluii;:  der 
bUupn  Iri«  in  die  braune  bleibt  zuweilen  auf  einen  Theil  der  Iris  teschränkt.  so 
das«  ainn  einen  braunen  Sector  in  einer  sonst  hellen  Iris  sieht.  .^urJi  kann  die 
Iris  des  einen  Auges  blau,  die  des  anderen  brann  sein.  Die  Farbe  der  Iris  steht 
immer  im  Znsammenbange  mit  der  Pigmentirung  des  übrigen  Körpers,  Die  dunklen 
Men»rhennL*i.<ien  bnbfn  stets  eine  dunkle  Iris. 


h)  GiliiirkörpiT. 

§  öl.  Dor  Strahlenkörp(»r  (Corpus  ciliare)*)  wird  zur  Ansi-liauiitig 
gebracht,  wenn  man  den  Bulbtiä  haibirt  and  aus  demselben  Glaskörper, 
Linse  und  Netzhaut  entfernt,  so  dass  die  Cvea  überall  blossliegt.  Die 
Stolle»  wo  die  Netzhaut  vorno  abgerissen  ist^  wird  durch  eine  zurkiKo 
Linie,  die  Ora  serratü,  gekennzeichnet  (Fig.  72  oo).  Entsprechend  der- 
selben tindet  ein  Wechsel  in  der  Färbung  der  Uvea  statt.  Dieselbe  ist 
hinter  dieser   Linie   braun  —    Chorioidea   — ,    vor  derselben   dagegen 


•)  Von  ciltn.  dii«  Wimpern    wegen  der  feinen  radiären  Falten.  Her  t^iliarkörper 
wird  auch  Kvktnn  •^•rtniniit    ditlu'r  Kykltiis  oder  <,'>T^iti"  von  x*jxÄ^;    der  Kreis. 
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öchwarz  —  Cilimkör|.H.T.  Am  vordoreu  Raudf  der  scliwiirzeu  Zoue 
erhe!jen  sich  die  Ciliarfortsätze,  Processus  ciliares,  etwa  70  an  der  Zahl. 
Diescihen  trii-ten  nicht  blos  durch  ihre  Prominenz  hcn'or,  sondern  nuch 
durcli  ihre  liellere  Farbe,  indem  ihre  Firsten  weniger  stark  pigraentirt 
sind  als  die  Tluiler  zwischen  denselben.  Die  vcirdere,  die  CiÜMrlortsiitze 
trugende  Zone  des  ÜiJiarkÖrpers  heisst  der  gefaltete  Tjioil  des  Ciliar- 
körper?.  Corona  ciliaris  (Fij?.  72*?,);  auf  di*'se  fol|^  narli  rfn-kwärts 
der  hintere  gleichmässig  schwarz  gefärbte,  glatte  Thoil  des  Ciliarkörpers, 
Orbiculus  ciliaria  {or). 

Wenn  man  die  gesummte  Uvea  von  der  Cornea  und  Sclera  abzieht, 
so  bekommt  man  die  äussere  Seite  des  Ciliarkörpers  zu  Gesichte.  Die- 
selbe ist  Von  einer  Schichte  grauen  Gewel)e3  bedeckt,  dem  Ciliurinuskel. 

Zum  genauen  Studium  dos  Ciliarkörpera  eignen  sich  Längsschnitte 
(in  meridioiKik-r  Richtuii);  geführt)  uui  l>esten  (P'ig.  70).  Auf  diesi.ui 
erscheint  der  Ciliuikorper  dreiseitig.  Die  kürzeste  Seite  sieht  nach 
vorne  und  läsat  ungefähr  aus  ihrer  Mitte  die  Iris  entspringen.  Die 
beiden  langen  Seiten  des  Dreieckes  sehen  nach  innen  und  nach  aussen. 
Die  innere  trägt  die  Ciliarfort-sätze  (Fig.  70  P),  während  die  äussere 
durch  den  Ciliumiuskel  (M)  gebildet  wird. 

Mikroskopische  Anatomie.  Wenn  wir  die  einzelnen  Schichten  des 
Ciliarkrirpers,  von  aussen  nach  innnn  vorgeliend,  untersuchen,  so  treffen 
wir  zuerst  auf  (\vn  C  i  l i arm  us kel.  Derselbe  wurde  von  Brücke 
entdeckt  und  mit  dem  Namen  Tensor  choriuideae  belegt.  Er  besteht 
aus  zwei  Portionen,  welche  sich  durch  die  vorschiedone  Riciitung  der 
Muskelfasern  unterscheiden:  n)  Die  äussere  Portion  enthält  die  von 
vorne  nach  rückwärts  (longitudinal  oder  meridional)  vorlaufenden  Muskel- 
fasern (Fig.  70.1/).  Du  diese  es  sind,  welche  von  Brücke  zuerst  auf- 
gefunden wurden,  so  bencmit  man  sie  auch  als  Brücke'sche  Portion. 
Die  longitudiualen  Fasern  entöpriugeu  aus  der  äusseren  tibrösuu  Augen- 
hüUe  an  der  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera  (bei  ')  und  verlaufen 
gerade  nach  rückwärts,  wo  sie  sich  allniälig  in  die  äusseren  Schichten 
der  Aderliaut  (67*)  verheren.  h)  Die  zweite  Portion  liegt  nacli  innen 
von  der  ersten  und  enthält  die  circulär  verlaufenden  Fasern  des  Ciliar- 
mnskels,  welche  daher  auf  meridionalen  Schnitten  im  Querschnitte 
erscheinen  (Fig.  70  Mh),  Sie  werden  nacli  ihrem  Entdecker  Heinrich 
Müller  als  Müller' sehe  Portion   bezeichnet. 

Dem  Ciliarmuskel  sitzen  die  Ciliarfortsätze  (Fig.  7Üf)  auf. 
Dieselben  ))estelien  aus  einem  bindegewebigen  Stroma,  welches  nebst 
verzweigten  Pigmentzellen  ausserordentlich  viele  Blutgefässe  entliält^ 
so  dass  die  Ciliarfortsätze  als  der  gefässreichste  Theil  des  ganzen  Aug- 
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aptt'U  angesolien  werden  müssen.  Die  innere  Ol'erflnclit*  dos  Ciliarkörpers 
wird  von  drei  Srliichten  überzogen.  Die  erste  derselben  ist  eine  iionir»- 
gene  Membran,  die  Glaslamelle  des  Ciliarkörpers.  Auf  diese  folgt  eine 
Schichte  pi^j^inentirter  Zellen,  das  Pigmentepithel  (Fig.  73  nnrl  74  f*),  und 
endlich  als  «ilierfiüclilicliste,  an  den  tlliiskr»i-per  an;>;renzende  Soliiiihte, 
eine  einfache  Lage  nicht  pigmentirter,  cylindrischer  Zellen  (C).  Die 
beiden  letzteren  Schichten  sind  die  Fortsetzung  der  Netzhaut,  welche 
hier  auf  eine  doppelte,  nümlioh  eine  pigmentirte  und  eine  pigmentlose 
Zellenreihe  sich  rniucii-t  hat,  und  sie  werden  dalier  als  i'ars  ciliuris 
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Ht[)''li  oti9  einoniMoridtipnnlichnitte 
ilurrli  ü  e  II  C  i  I  i  a  r  f  I)  r  t  K  II  t  2,  Ptwaf> 
liintrr  der  Spitie  tlenBrlben. 
Vcri;r.  litt  1.  —  Do«  SUniiiu  di>»  Tiliar- 
frirt»<fTz<<9  H  lifittehi  na»  Kitrtotn  Uimlrgcwe)»«, 
in  KcIt-liMti  div  wfilt-ii  and  ^e)lr  dünn- 
«aiidiitrii  ÜlutRrf.isBe  tf  liegen.  Uaraur  (ul^«n 
die  MiIhi  i-rhirliten  dwr  l'ar«  ciharlt  rirti- 
oae.  Die  iMne  ut  die  licmentBrliit-lite  $*  als 
ForUcixiini;  de^  Pl^incntepitlicl»,  diu  XoUvti 
diTselhcD  lai^tri  wccrn  iltr«r  Htarkon 
l'ik'incnttriing  weder  Kern  nofb  «.ootoor 
erkennen  und  sie  \erdecken  (Klelehwie  in 
Flu.  T4>  aurti  die  >)la«lam«>Ie,  welrliu  er"t 
nach  .Vl>|>inselanp  dieser  Zellen  «trhibar  wird, 
[»le  zweite.  uniiiiEinentirte  Srhi'lite  (7  bejitülit 
lliu  eitler  eii)rai-)ieu  La^e  (.-ubist-her  Zellen 
tk  ForUwtzuiig  der  eigcutlicbea   Netzhaut. 
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Fi^:.  Tl. 
Überflilcblicbe  Schtrhteu  de» 
Ciliarkörper«  im  flarhvn  Thejie 
(Orhicnlas  riliari«)  im  Heridioaal- 
»rhnitte.  Vergr.  270  1.  —  .\m>  dAmsetbrii 
Schnitte  entnnmnien  wie  Fig.  73.  In  da« 
Stroiua  H  des  niiarkörpcra  driu^eu  die 
Zellen  der  pipmeiitirteii  Läse  i?  in  Form 
kulliifiEer  oder  drüftenulinlieliur  AaKHfülpangea 
latxc  ohne  Loincii)  ein.  L'ie  Zellen  der 
nherfiiii-hlii-hen,  nnpif^ncntirteti  I.utte  C  Bind 
hier  Uniter,  cjliudrl^i-h ,  auf  ihrer  fxeieu 
I  therflät'li«  liegen  die  F.tsern  der  ZoQula 
Zinnii  Z  auf. 


retinae  bezeichnet.  Sammtliche  drei  Schichten  gehen  auf  die  hintere 
Fläche  der  Iris  über,  und  zwar  setzt  .-^ich  <lip  tiefste  Sc|jiriitt\  <]ie 
Ghismembran,  in  die  hintere  Grenzmembran  der  Iris  fort,  während  die 
Schichte  der  pigmentirten  und  die  der  nicht  pigmentirten  Zellen  zu 
den  zwei  Lagen  der  retinalen  Pigmentschichte  der  Iris  (Pars  ^Lridica 
retinae,  Fig.  71  r  und  c/)  werden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Stelle  drr  Anheftung 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  an  die  Sciera.  Man  überzeugt 
sich  leichl,  duss  die  Iris  nicht  an  der  t'«rneoscleralgri*nzt?.  stnulern 
weiter    riick\värt.s   entspringt,    s<»    das»   der    vorderste  Tfieil    der   Sciera 
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noch  der  vordtTon  Kumnier  angehört.  Die  Verbimlung  zwischen  der 
Sclera  und  der  Wurzel  der  Iris  wird  durch  ein  lockerec  Gewebe  her- 
gt's-tellt,  welfhes  am  Rando  dur  Hornhaut  i-utspriuirt  und  vnn  hior 
nach  rückwärts  zur  Iriswurzf  1  zielrt  (Fig.  70/).  Dieüi-s  Gewebe,  welches 
als  Ligamentum  pectinutum  bezeichnet  wird,  füllt  den  Winkel 
zwi^rlien  Iris  und  Cnrnoo-Sclora  aus.  sr»  dass  er  zu  einer  Bucht,  der 
Kammerbucht,  iibgi»rnndet  wird.  Histnlngisch  ist  das  Gewel)e  des  Lig. 
pect,  aus  Übereinander  ge^cJüchtoten  Lamellen  zusammengesetzt,  welche 
am  Rande  der  Membrana  Dcscenieti  beginnen  und  nach  rückwärts 
ziehen,  wo  sich  an  die  hintersten  derseII)on  ein  Theil  der  hmgitudinnlen 


\  ' 
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Flg.  76. 

LlgBintntani  prrttnatQm,  vüu  iler  däche  ([»etiea.  Vergr.  70ii  1.  —  lialkcn.  vviche 
eine  tart*r»irri:;v  Stnu-tar  zcifrvn.  K-hlip'^Rrti  l.ärkru  xwiBcheu  «irJi  riti.  Di«  sixitvereD  Lärkvn 
•üid  t>llii<t:fti'li  iiitil  KU  i:(-rjt-liiL't.  ilu*>>  ilit»  ^ro-*«>  kxv  dt'tit  HünilinDiraude  Mr&Uel  Uect. 
An  liiT  W:i[|.!   il.-r  Im  ki-ii   Iri-ifi-ii   /«-lloii    mit  i-iii^Mi   K^riie  unrl  ynifsi-in   Pnitdplo» 


Kiiiloihflrell« 


lfi>ii   rt-ueu    Hill  ••iii^rii   n^nie  unn  un.i^t<-iii   rnitdplatiDaletti,    iliv 
klfin^  Lürk^n  wrrdMi  liarcb  eiiii^  solche  Zelle  inweilen  gAuz  AiugefDiUt. 


Fasern  des  Ciliarmuskels  ansetzt.  Diese  Lamellen  bestehen  aus  Balken, 
welche  rundliehe  Lücken  zwischen  sich  lassen,  so  dass  sie,  übereinandei^ 
gelegt,  ein  schwammartiges  Gewebe  bilden  (Fig.  75).  Unmittelbar  nach 
aussen  von  demselben,  gerade  an  der  Grenze  zwischen  Cornea  und 
Sciera,  bemerkt  man  ein  klaffendes  Lumen  (Fig.  70 ^*f),  welches  dem 
Schlemm'schen  Canale  (Sinus  Vfiiosus  scierae)  entspricht,  dessen  innere 
Wand  stunit  d»irch  das  Lig.  pect  gebildet  wird. 

Iris  und  Ciliarktirper  nehmen  an  der  ßildang  der  beiden  Augen- 
kammern Theil.  -  Die  vordere  Augen  kämm  er  wird  vorne  durch 
die  Homhant,  riickwürt^  (hirch  die  Iris  und  im  Bereiche  der  Pupille 
durch   die   vordere    Limtenkapsel   begrenzt,    am   Rande   dagegen   durch 
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das  Gewebe  des  Lig.  pect.,  unter  welchem  der  S  c  h  1  e  in  m'sche  Canal 
nnd  der  vordere  Rand  des  Ciliarkörpers  liegt.  Die  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  variirt  anch  unter  normalen  Vf^rliiiltnissi'n.  Sie  ist  in  jugend- 
lichen Augon  am  grössten  und  nimmt  mit  zunehmendem  Alter  ab. 
Kurzsichtige  Augon  haben  eine  tiefe,  übersichtige  eine  seichte  vordere 
Kammer.  Auch  in  demselben  Auge  wechselt  die  Tiefe  der  Augen- 
kammer, indem  sie  während  des  Accrtmm<idationsact»is  seichter  wird 
durch  Vornicken  der  v<irdorini  Linsenfläclit'.  —  Die  liintert*  Augen- 
kammer entsteht  dadurch,  dass  die  Iris  nicht  mit  ihrer  ganzen 
hinteren  Fläche,  simdern  nur  mit  ihrem  Pnpilhirrande  auf  dpr  F^inson- 
kapsel  aufhegt.  Dadnrclj  bh^iht  zwisclicn  Iris  und  Linse  ein  Kaum 
frei,  welcher  vom  Pupillarrande  nach  dem  Ciliarrande  der  Iris  an 
Tiefe  zunimmt  und  daher  auf  dem  Querschnitte  Dreiecksform  hat. 
Dieser  Raum,  die  hintere  Augenkammer,  wird  nach  vnrno  durch  die 
Iris,  nach  aussen  durch  den  Ciliarkorper  begrenzt,  während  slmuo  innere 
und  hintere  Wand  durch  die  Linse  (Fig.  10  L)  und  durch  die  Zonula 
Zinnii  (Fig.  70 ^,)  tj(»bildi*t  wird.  wpIcIi'  h'tztere  den  Z^^^3chen^aura 
zwischen  der  Linse  und  dem  ('iliarkoqxT  übprhriirkt.  —  Die  beiden 
Atigenkammem  stehen  nur  durch  die  Pupille  miteinander  in  Verbindung, 
her  Ciliarratiäkol  ist  aus  ji;Iattpii  Mnskrlfasern  znwvmmonge.setzt,  wt>Ir.lie 
keiiu'  compacte  Masse  tlurstellon,  soudcrn  zu  flachen  Ilnmldn  anjjeordßet  sind. 
Pieselhen  sind  durch  Dindegewobo  getrennt  und  verflechten  sich  vielfach  unter- 
einftndcr,  so  dass  sie  eine  Art  Plexus  bilden.  Es  besteht  daher  ftuch  keine  strenge 
Sondemng  der  beiden  l'ortiijnt'n  de»  Ciliarmuskels.  vielmehr  biegen  die  longitndi- 
Dalen  FaBem  ganz  allmülig  in  die  circuläre  Kicbtnnj;  um.  Diejenij'en  ßiindel.  welche 
den  Uebergang  von  der  einen  Faserrichtong  zur  anderen  vormitteln,  hat  man  als 
radiäre  Bündel  (Fig.  70 r)  hexeichnet.  Dieselben  entspringen  gleich  den  longitudiualen 
Fasern  von  der  Wand  des  Schlemm'schen  CVanales.  ziehen  jedoch  nioht  wie  diese 
nach  aussen  hinten,  sondern  gerade  nacli  hinten  nnd  j^t^hen  in  circulüre  Fasern  fiber. 
P.1B  Verhaltniss  zwischen  den  lon^tndin^ten  und  circnliiren  Fasern  variirt 
nach  dem  Ptefractioutizustande  des  Auges.  In  iihersirhti^'en  Augen  sind  die  circ.u- 
lären  Fasern  stark  entwickelt,  während  sie  in  knrzbichtigcn  Augen  in  sehr  geringer 
Anzahl  vorhanden  sind  (siehe  §  144  nnd  Fig.  2:i2— 4). 

Die  Gegend  des  Kammerwinkel»  oder  der  Kammorbacbt  nimmt  be«ond©re 
Bedeutung  fnr  sich  in  Ansprach,  bownhl  wegen  der  complioirten  anatomischen 
Verhältnisse,  als  anch  wegen  ihrer  Wichtigkeit  für  den  Stoffwechsel  und  für  die 
Erkranknngcn  des  Auges.  Man  hat  diese  Gegend  an  Thieraugen  früher  als  an 
Menscbenaagen  studirt  und  damals  Bezeichnungen  gewählt,  welche  heute  noch 
gebrÄuchlich  sind,  obwohl  sie  für  das  menschliche  Ange  nicht  passen.  So  f&hrte 
Haeck  den  Namen  Ugamentnm  pectinatum  ein,  weil  er  in  den  Angen  von  Uuf- 
thieren  fand,  dass  beim  Abziehen  der  Iris  von  der  !<clera  das  verbindende  Gewebe 
als  eine  Keihe  von  Zacken  vorspringt,  ähnlich  wip  die  Zähne  eines  Kammes.  l*er 
dreieckige  Baum  zwischen  Sciera  und  Iriswurzel.  welcher  vom  Lig.  pect,  ausgefüllt 
wird,  wird  auch   als  Fontana'scher  Ranm   beÄeichnet,  weil  Fontana  zuerst  die 
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grösseren  Holilränme  beschrieben  hatte,  welche  sicii  bei  manchen  Thieren  zwischen 
den  Tiamellon  des  Lig.  pect,  finden. 

Das  IJg.  pect,  wird  von  jener  Endothelsehichte  nberzopen,  welche  von  der 
hinteren  Oberfläche  der  Desromet'achen  Membran  über  das  Lig.  pect,  anf  die  vordere 
Irififlüchti  hinüber-relit.  Durch  die  Löcher  in  den  Lamellen  des  Lig.  pect,  dringt  das 
Endothel  von  der  OberHüche  des  Ligaments  in  die  Tiefe  ein  und  versorgt  ullo  Lrimellen 
nnd  [bilkeu  dieses  schwammartipen  Gewehes  mit  Endotheläb^rzÜgen  fFig.  75). 

Wenn  man  die  Iris  und  den  Ciliarkürper  von  der  Conieo-Sclera  abzieht. 
so  geht  das  Lig.  pect  mit  Es  zeigt  dadurch  seine  Zusammengehörigkeit  mit  der 
Uvea,  welciie  sich  übrigens  auch  aus  der  Entwicklungsgeschichte  ergibt.  Nach  dieser 
gehfirt  das  Fig.  pect,  sowie  die  daraas  hervorgehende  DescemeVsclie  Membmn 
zur  Cvea.  Difs«  bildet  demnach  entwicklnnpage^chicbtlich  eine  vollkommen  ge- 
schlossene Hohlkugel.  bestehend  ans  Adertumt  Ciliarkorpor.  Iris,  Li^.  pect  und 
Descemet'ßcher  Membran. 

Durch  Abziehen  der  Uvea  sammt  dem  Lig.  pect,  von  der  Corneo-Sclera 
wird  der  Schlemm'sche  Canal  eröffnet  dessen  innere  Wand  durch  da»  Lig.  pect 
gebildet  wird.  Man  siebt  ihn  duan  als  offene  Rinne  entlang  der  Grenze  der 
Cornea  und  8clera  verlaufen  —  ficleralrinne.  Ausser  dieser  bedeckt  das  Lig.  pect 
auch  noch  einen  Theil  der  vorderen  Fläche  des  ('üiarkörpers.  welcher  also  in  dieser 
Änsdehnung  ebenfalls  dorn  Gebiete  der  vorderen  Kammer  angehört.  Es  können  daher 
ent^ndliche  Producte,  namentlicJi  Eiterzellen,  vom  Ciliorkorper  aus  direct  in  die 
vordere  Kammer  gelangen,  wobei  sie  das  Gewebe  des  IJg.  pect  dnrchset7.en. 
Auch  Neugebilde  schlagen  zuweilen  diesen  Weg  ein,  indem  sie  in  der  Gegend  der 
Kammerbuclit  ans  dem  Ciliarkörper  in  die  vordere  Kammer  hervorwucheni  iTig.  ]II4). 

Es  dauerte  lange,  bis  man  eine  richtige  Vorstellung  von  den  anatomischen 
Verfaültnissen  im  Gebiete  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  bekam,  und  noch 
heute  Kndet  man  sehr  hfiulii;  Abliildungen,  welche  diese  Verhältnisse  unrichtig 
wiedergeben.  Die  Existenz  der  hinteren  Kammer  wurde  durch  lange  Zeit  bestritten, 
indem  man  die  Iris  mit  ihrer  ganzen  hinteren  Fläche  der  Linse  aufliegen  lassen 
wollte.  Wenn  dies  der  Fall  wäre,  so  würde  die  vordere  Kammer  eine  ganz  andere 
Geataltung  zeigen,  indem  sie  an  der  Peripherie  viel  tiefer  sein  mnsste.  Dies  beob- 
achtet man  in  der  That  in  jenen  pathologischen  Fällen,  wo  durch  Exsudate  die 
Iris  durchwegs  mit  der  Linscnkapsel  vorwacbseii  ist.  Alan  findet  dann  die  Ina  an 
der  Peripherie  ungewöhnlich  weit  nach  rfickwärts  gezogen  (»iche  Fig.  97).  —  Die 
Existenz  einer  hinteren  Kammer  im  normalen  Auge  lässt  sicli  dadurch  inLchweiHeii, 
dasB  man  ein  frisches  Auge  gefrieren  lässt;  bei  der  Eröffnung  desselben  kann  man 
dann  ein  ringförmiges  8tnck  Eis.  das  gefrorene  Kammerwasser,  zwischen  Iris  nnd 
Linse  liegen  sehen. 

c)  Aderhaut. 

§  58,  Die  Aderhaut  (Chorioidea)  *)  ist  derjenige  Theil  der  Uvea, 
welcher  den  hinteren  Abschnitt   des   Auges,  von   der   Ora   serrata  bis 

•)  xcipioiiÄT^j,  d.  h. ;  älmlich  dem  /opiiv  (lateinisch  coriuraV  Dieses  Wort  be- 
deutet ,naut',  und  zwar  nicht  blos  Lederhaut,  sondern  auch  die  Hülle  der  Frucht 
im  Mutterleibe  (das  Chorion).  Mit  dieser  letzteren  eben  soll  die  Aderhaut  wegen 
ihres  Keichthuma  au  Gcfussen  Achnlichkeit  haben.  Irrthumlich  schreibt  man  auch 
Choroidea  oder  Choroidea. 


zum  S«lini*n'enli>clie.   auskleidet.    Wenn    ninn   sie,    nach  Eniffnnn;«   de§ 
Auj^apfel»  und  Entfernung  <\o^  OL^küqiers  Bimimt  der  Netalumt  in  situ 
betracbtot.    eielit  ihre  inm^re  Ol>erfläche   glatt    und   gleichuiris^i^»  Immn 
aus.    Versucht    man    nun,   sie   von  der  Sclera    abzuziehen,   so  Ijeiuerkt 
rnan,   du»«   sie   an   mehreren  Stellen   fester   an   derseü>en    haftet.     Die 
innigste   Vorbindung   ist    arn    Rande    dea   Sehnervenhwhes    vrtrijanden: 
IwkerH  Befestigungen  »>«8tehen  ausserdem  dort,  wo  Gefässe  und  Ner\-en 
aus  der  Sclera  in  die  Aderhaut  eintreten,  also  namentlich  in  der  Gegend 
de«  hinteren  l'oles  (hintere  kurze  Ciliararterieri)  und  des  Aequators  (li\'irhol- 
venen).  Wenu  uian  nach  Zerrcissung  dieser  Verbindungen  die  Aderhaut  vtm 
der  Sclera  abgeh'iet  hat,  bekommt  man  ihn»  äussere  Fläche  zu  Gesieiit, 
welche  wegen  anhängender  Meuibranfetzen  ein  flockiges  Aussehen  hat. 
MiktoskopiscJie  Anatfmiit.    fjie  Aderhaut  besteht  aus  n  Sehiejiten 
welche^  vtui  aus^^en    nach   innen   gehend,    in  nachstehender  Weise   auf- 
einander folgen: 

1.  Die  Saprachorioideu  (Fig.  7ß*)  besteht  aus  zahlreichen 
gefässlosen,  aber  reicli  pigrnentirten,  feinen  Lamellen,  welche  zwischen 
der  eigentlichen  Aderhaut  und  der  Sclera  {srj  liegen.  Beim  Abziehen 
der  ersti^ren  von  der  letzteren  zorreissen  diese  Lamellen  und  bleiben 
zum  Theile  »n  der  inneren  OberHäche  der  Sclera,  zum  Theile  an  der 
äusseren  Fläche  der  Aderhaut  hängen,  welche  dadurch  das  oben  erwähnte 
Hftckige,  rauhe  Aussehen  gewinnt. 

2.  Die  Schichte  der  grossen  GofäB.«e  (Haller)  (Fig.  76£f). 
Diese  sind  iiauptsäclilich  Venen  (F),  welche  dicht  nebeneinau'ler  ge- 
lagert sind  un»l  vielfach  miteinander  anastomnsiren.  Die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Gemsen  —  lutervascularräume  —  sind  reichlich 
mit  Pigmentzi'llen  yp)  vererben  un<i  daher  von  brauner  Farbe.  Diese 
Schichte  sieht  deshalb  von  der  Fläche  gesehen  so  aus,  dass  man  ein 
FltK^htwerk  vtm  hellen  ZOgen  (den  Gefässen)  auf  dunklem  Grunde  sieht 
(Fig.  72).  Es  ist  dies  ein  Bild,  welches  man  oft  auch  im  lebenden 
Auge  mit  dem  Augenspiegel  zu  wehen  Gelegenheit  hat  (getäfelter  Augen- 
hintergrund, siehe  Fig.   10  und   142). 

H.  Die  Schichte  der  mittleren  Gefässe  (Sattler)  (Fig.  i6S), 
sehr  diUin   und  wenig  jHgirientirt. 

4.  Die  Schidite  der  Capillaren  (Choriocapillaris  oder  Membrana 
Kuywrhii,  obwohl  sie  nicht  von  Roy  seh  entdeckt  wurde,  Fig.  76  i?). 
Die«elbe  bestellt  fast  ausschliesslich  aus  den  Capillaren,  welche  ein 
»ehr  weites  Kaliber  haben  und  dabei  so  dicht  nebeneinander  ^elegiMi 
sind,  dass  die  Zwischenräume  zwisclien  den  Capillaren  oft  schmäler 
sind  ftls  die  Capillaren  selbst.    Dies4>  Schichte  enthält  kein  Pigment. 
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5.  Die  Glasmembraii  ^Lamiiui  basalis,  Fig.  70  ö),  eine  homngene, 
die  innere  Oberfläche  der  Ad*,4iiaut  auskleidende  Membran. 

Man  kann  den  Bau  der  Aderhaut  in  Folgendom  kurz  zusammen- 
fassen:  Die  Aderhaut  besteht  der  Hauptsunlie  nach  aus  Gefässen,  welche 
sich  je  nach  dem  Kaliber  in  drei  übereinander  liegenden  .Schichten 
anordnen,  so  dass  die  grössten  Gefässe  am  weiteaton  nach  aussen,  die 
kleinsten  ain  weitesten  nach  inni^n  liegen.  Diese  Anordnung  wird 
dadurch  verständlich,  das»  die  Aderhaut  zum  grossen  Theile  für  die 
Ernährung  der  nach  innen  von  ihr  liegenden  Gewebe  (^Netzhaut  und 
GlaskörperJ   bestimmt   ist.     Deshalb    müssen   die   feinsten  Gefüsse,   die 


¥ 


Fig.  7«. 

Qaerftchnitt  durch  die  Chorioidea.  Ver^.  1T5/I.  —  Die  Chorioidca  bcvtefat  aas  der 
äuprachorioiJca  •,  der  Schichte  der  grostken  Gefä«»«  H,  Act  Schiclitc  dvr  oiittlcren  Gofiwe  H, 
d*r  Cltoriocninllari'«  IC  und  der  Gla.tmnmhrnn  Ö.  An  Hit  Srhirhte  der  groiscn  Gi^FiisBe  erkennt 
tiian  Arterien  ^,  Venen  y  uud  PiKineiitzcllon  p.  Die  innere  Olwrtlüche  der  ChüriuideA  int  voti 
dem  Plannen tcpithel  i*,  die  äu»acro  Oberflüch«  von  der  Srlera  «««  bedeckt. 


Capillaren^  aus  welchen  das  ernährende  Hhitphi-sma  austritt,  an  th^r 
inneren  OberHäche  der  Aderhaut  liegen.  —  Der  gefässiialtige  Theil  der 
Chorioidea  is-t  an  jeder  Seite  von  je  einer  gofeslosen  Schichte,  nämlich 
nach  aussen  von  der  Suprachorioidea,  nach  innen  von  der  Glasmenibrttn 
überzogen.  Sämmtliche  Schichten  der  Aderhaut  führen  Pigment  innerhalb 
verzweigter  Piginentzellen  (Fig.  77),  mit  Ausnahme  der  beiden  innersten, 
der  Capillarschichte  und  der  Glasmembran.  Dem  reichen  Pigment- 
gehaltc  verdankt  die  Aderhaut  ihre  dunkelbraune  Farbe.  —  Die  innere 
Oberfläche  der  Aderhaut  wird  von  dem  auf  der  Glasmembran  auf- 
sitzenden Pigmente pitbel  (Fig.  16 F)  überzogen.  Man  hat  dasselbe 
früher   ebenfalls   zur  Adorhaut   gerechnet,  weil  es    nach  dem  Abziehen 

Fneha,  AngenheÜkande.  7.  Aufl.  19 
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der  Netzhaut  auf  der  Aderhaut  haften  bleibt;  embryologische  Unter- 
suchungen haben  aber  gezeigt,  daas  es  eigentlich  zur  Netzhaut  gehört. 
Eis  besteht  aus  rcgehnässigea  sechseckigen  Zellen,  von  denen  jede  einen 
unpigmentirten  Kern  hat,  während  das  Protophisnia  reichliche  Pigment- 
körnohen  entliält  (Fig.  7ö).  Dadurch  bekonurtt  die  ganze  Schichte  eine 
dunkelbraune  Farbe. 

Die  Uvea  ist  in  allen  ihren  Theüen  sehr  reich  an  Nerven.  Die 
Ciliamcrvcn  gelangen  zur  Uvea,  indem  aie  die  Sclera  nahe  dem  hinteren 
Pole  durclisetzen.  Sie  bilden  in  der  Aderhuut  und  besonders  im  CLliar- 
maskel  einen  dichten  Plexus,  in  welchen  auch  zahlreiche  Ganglien- 
zellen eingeschaltet  sind.  Die  Iris  ist  ebenfalls  sehr  nervunreich,  ent- 
hält  aber  keine  Ganglienzellen.     Die  Iris   und   der  Ciliarkörper   haben 


FiR.  t:. 

Stromapigtnentz eilen  der  Chorio- 
idea.  Veriir.  4iiO/l.  —  UiescUion  Biini  vor- 
zwei)nv.Biiiutauio»irpuiJeBin<tc!icnc)i9/ellen 
mit  uthlreiclien  Fi)jtuoutkMiu(.)i«u  uud  eiuütu 
uiii>iguienlirt«D  Kerne. 


Fiit.  78. 

Piftmentepttholzellvn   dor   Ketina. 

Versr.  500  i.  —  DieaellwD  Bind  secbBeckige 

Epith«Uel1en  mit  Pi|iDientV.«irtic)ieii  and  mit 

aD|M{nacutjrteni  Keru». 


ausser  den  fdr  den  Ciliarmuskel  und  die  Irismusculatur  bestimmten 
motorischen  Nerven  sehr  zahlreiche  sensible  Nervenfasern,  welche  vom 
Trigeminus  stammen;  Entzündungen  dieser  Thcile  sind  daher  oft  mit 
grossen  Schmerzen  verbunden.  Die  Aderhaut  scheint  dagegen  keine 
sensiblen  Nerven  zu  besitzen,  da  Entzündungen  dieser  Membran  ohne 
Schmerzempfindung  verlaufen. 

Die  Aderhaut  geht  conti nairlicit  in  den  flachen  Tbeil  des  Clliarkörpers 
(Orbicolns  ciliarisi  aber.  Derseltje  besitzt  noch  im  Wesentlichen  dieselbe  t^tructor 
wie  die  Äderhaut  und  unterscheidet  sich  von  derselben  nur  durcli  eine  etwas 
andere  Anordnung  der  Blutgefässe,  sowie  durch  den  Mangel  der  Choriocapillaris, 
welche  an  der  Ora  »errata  endigt.  Der  dem  freien  Auge  auffällige  Unterschied  in 
der  Farbe  zwischen  der  braancn  Aderhaut  und  dem  schwarzen  Orbiculns  (Fig.  7ä> 
ist  nicht  einer  verachiedoneu  Pigmentirong   dieser  Theilo   der  Tvoa   zuzuschreiben, 
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sondern  einer  Verscbiedenheit  des  sie  bedeckenden  Pigiiienlepilliels.  welcheß  der 
Netzhaut  angehört. 

I)B8  gesaminte  Pigment,  welches  in  so  reichlicher  Menge  im  AngeDÜinern 
vorhanden  ist.  gehört  zwei  Kategorien  an:  1.  Im  Gewehe  der  Uvea  selbst  finden 
sich  äberall  verzweij^te  Zellen  vom  Charakter  der  Biridegewehs7.ell**n,  welche 
Pigtnentkönirhen  enthalten  (T'ig.  77).  Dies  sind  die  Stromapigmentzellen,  nnd  das 
in  ihnen  enthaltene  Pigment  wird  als  Stromapigmenl  oder,  weil  ea  dorch- 
weps  in  der  Uvea  aelbsi  liegt,  als  nveales  Pigment  bezeichnet.  2.  Die  innere  Obei^ 
flächo  der  Uvea  ist  ftlerall  von  einer  Schiclite  pigraenlirter  Zollen  aasgckleidet, 
welche  der  Kelina  angehören  und  den  Charakter  von  EpithelzeUen  bebitzea  — 
Pipmeutepi thel  (Fig.  78).  Dieses  Pigment,  welches  also  nicht  in  der  Uvea, 
sondern  nach  innen  von  derselben  liegt,  heisst  das  retinale  Pigment.  —  Diese  zwei 
Arten  von  Pigment  unterscheiden  sich  auch  durch  ihre  feinere  Beschaffenheit,  Das 
Pigment  in  den  Stromazellen  der  t'vea  besteht  aus  kleinen  amorphen  Klfimpchen; 
die  Pitanentkömclien  in  den  Zellen  des  PigmentepitheU  dagegen  sind  kurze. 
Stäbchen  fTirmige  Gebilde,  welche  wahrscheinlich  als  kleine  KrjBtalle  angesehen 
worden  müssen^  wie  sie  bei  einigen  niederen  Wirbeltlüeren  sehr  deutlich  ausgeprägt 
vorkommen. 

Die  pigmentführvndea  Zellen,  sowohl  die  Stromazellen  als  die  Zellen  des 
Pigmentepitbels.  sind  in  allen  Augen  in  gleicher  Weise  vorhanden,  aber  die  Menge 
des  PigiiiPHis,  welches  Hie  enthalten,  ist  sehr  verschieden.  Dadurch  ist  die  ungleiche 
Pigmentirung  der  Augen  bedingt;  wenn  die  Zellen  gar  kein  Pigment  enthalten. 
so  ist  das  Auge  albinotisch  (Kig.  71). 


II,  Circnlation  und  Stoffwechsel  der  Uvea. 

o)  Blutgefässe. 

§  59.  Im  Auge  existiren  drei  Blutgefa.ss-syateme,  dasjenige  der 
Bindehaut,  das  der  Netzhaut  und  das  der  Uvea  (Ciliargefässsystem).  Die 
Arterien  des  Ciliargefässsystenis  sind;  1.  Die  A.  ciliares  posticae. 
Dieselben  stammen  aus  der  A.  ophthahnica  und  treten  in  der  Gegend 
des  llint^^re^  Poles  durch  die  Sclera  in  das  Augeninnere  ein.  Die 
Mehrzahl  derselben  begibt  sich  dann  sofort  in  die  Aderhaut  —  A,  eil. 
post.  breva^  (Fig,  79  f,  c).  Zwei  derselben  verlaufen  dagegen,  die  eine 
an  der  äusseren,  die  andere  an  der  inneren  Seite,  zwischen  Aderhant 
und  Sclera  bis  nach  vurne  zum  Ciliannuskel  —  A.  eil.  post.  longae 
{Fig.  79«/).  Hier  theilt  sich  jede  derselben  in  zwei  Aeste,  welche 
concentrisch  mit  dem  Homhautrande  verlaufen  und  mit  den  entgegen- 
kommenden Aesten  der  Arterie  der  entgegengesetzten  Seite  zu  einem 
arteriellen  Kranze  sich  vereinigen  —  Circulns  arteriosns  iridis  major 
(Fig.  79 A,  auch  Fig.  70a).  Dieser  gibt  die  Arterien  für  die  Iris  ab, 
welche  in  radiärer  Richtung  vom  Ciliarrande  zum  Piijnllarrande  der 
Iris  ziehen  (Fig.  79 1).  Kurz  bevor  sie  den  letzteren  erreichen,  bilden 
sie  durch  Anastomosen  einen  zweiten,  kleineren  Gefdaskranz,  den  Circ. 
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art.  iridis  minor,  welcher  dem  kleinen  Kreise  der  Iris  entspricht 
(Fig.  Idfc).  —  2,  Die  A.  ciliares  anticae  kimunen  von  vorne  her,  da 
sie  von  den  Arterien  der  vier  geraden  Augenmuskeln  abstaninien 
(Fig.  19  f).  Sie  durchbohren  die  Sclera  nahe  dem  Homhautrande  und 
helfen  den  Circulus  art.  iridis  major  bilden.  —  Die  kurzen  hinteren 
Ciliararterien  sind  also  hauptsächlich  fTu"  die  Aderhant  bestimmt,  die 
langen  hinteren  Ciliararterien  und  die  vorderen  Ciliararterien  dagegen 
für  den  Ciliarkörper  und  die  Iris. 

Die  Anordnung  der  Venen  ist  wesentlich  anders  als  die  der 
Arterien.  In  der  Aderhaut  wird  durch  die  Arterien  zunächst  das 
Capillarnetz  der  Chnriocapillaris  gespeist  (Fig.  79/^.  Aus  diesem  strömt 
da?  Blut  durch  sehr  zahlreiche  Venen  ab,  welche  sich  zu  immer 
gr588eren  Stämmchen  vereinigen,  von  denen  je  eine  Anzahl  einem  ge- 
nipinschaftlichen  Mittflpiinkte  zustrebt.  Hier  entsteht  durch  die  von 
allen  Seiten  herkommenden  Venen  ein  Wirbel  —  Vortex  (Fig.  72  zeigt 
atwei  soldier  Wirbel  v  in  der  Flächcnansiclit).  Diese  Wirbel,  deren 
Zahl  mindestens  vier,  gewöhnlich  aber  mehr  beträgt,  liegen  etwas  hinter 
dem  Aequator  des  Auges;  von  ihnen  gehen  die  Wirbelvenen,  Venae 
vorticosae,  ab,  welche,  in  »ehr  schräger  Richtung  die  Sclera  durch- 
bohrend, das  Blut  nach  aussen  abf&hron  (Fig.  79/). 

In  den  Ciliarfortsätzen  zerfallen  die  Arterion  in  eine  grosse 
Menge  von  Zweigen,  welche  in  dünnwandige  Venen  Übergehen  (Fig.  71* y). 
Diese  machen  den  grössten  Theil  der  Ciliarfortsätze  ans,  welche  dem- 
nach hauptsächlich  aus  Gefässen  bestehen.  Die  daraus  sich  sammelnden 
grosseren  Venen,  sowie  die  meisten  der  Venen  des  Ciliarmuskels  be- 
geben sich  n;ich  rückwärts  zu  den  Wirbelvenen.  Die  ans  der  Iris 
zuiikckkommenden  Venen  (Fig.  79?^)  begeben  sich  gleichfalls  zu  den 
Wirbelvenen.  In  diese  ergiesst  sich  also  fast  das  ganze  venose  Blut 
der  Uvea.  Nur  ein  Theil  der  aus  dem  Ciliarmuskel  kommenden  Venen 
(Fig.  79  w)  schlägt,  einen  anderen  Weg  ein,  indem  er  direct  durch  die 
Sclera  nach  aussen  tritt  und  nahe  dem  Hornhautrande  unter  der  Binde- 
haut zum  Vorschein  kommt  —  vordere  Cilian^enen  (Fig.  79^,),  Die- 
selben entsprechen  ihrem  Verlaufe  nach  den  vorderen  Ciliararterien, 
haben  jedoch  ein  viel  kleineres  Verästelungsgebiet  als  diese;  sie  sind 
e*  vttrnehndich,  welche  man  bei  Ciliarinjection  oder  bei  Stauung  im 
Bulbus  (Glaukom;  als  violette  Gefassstämmchen  unter  der  Bindeiiaut 
nach  rückwärts  verlaufen  sieht.  Die  vorderen  Ciliarvenen  anastomosiren 
mit  den  Bindehautvenen,  sowie  mit  dem  Seh  lemm'schen  Canale. 
Dieser  ist  ein  venöses  Ringgefä^s  (Sinus),  welches  entlang  der  (yornett- 
sdoralgrenze  verläuft  (Fig.  79»,  Fig.  10s), 
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Die  Blutgefässe  des  Aoges  gehören  znm  prösBten  Theile  dem  Gebiete  der 
Uvea  an.  Die&er  wird  dadurch  ihre  BrtUe  zugewiesen  ;  während  nÄmlirh  die  feste 
Comeosciera  dem  Schntüe  des  Anges  nach  aussen  hin,  die  Netzliant  der  Perception 
de«  Lichtes  zu  dienen  hat,  ist  der  Uvea  die  Anfgahe  ztigefaUon.  für  die  Ernährung 
des  Angapfels  zn  sorpen.  Ihr  FlcichÜium  an  Blutjrenissen  ist  so  ^russ.  dass  sie 
eigentUcl»  der  Uauptsaclie  nach  aus  solchen  hesteht;  daraus  erklärt  sich  auc-h  ihre 
grosse  Neigung  7.u  Entzündungen.  —  Die  cinzclneu  Zweige  des  CUtargefässsTstemes 
•jUistomosiren  vielfach  miteinander,  wns  die  Ausgleichnnj;  von  CirrulationsstÖrungen 
begäuKti^.   So  äieht  man  z.  tJ.  beim  Glaukom,  wo  der  Abfluss  des  venösen  Blutes 

durch  die  Wirbelvenen  erschwert  ist.  die  vorderen 
Ciliorvenon  dafür  eintreten  und  grössere  Mengen 
Blutes  nach  aussen  abführen.  —  Die  Ciliargefasse 
versorgen  auch  die  Sclera  mit  Blut,  indem  sie  dort, 
wo  sie  durch  die  iSclera  hindurchtreten,  einzelne 
Zweigchen  für  dieselbe  abgeben.  Tebrigens  ist  die 
Zahl  der  Blutgefässe  in  der  Sclera  eine  sehr  geringe. 
Nur  in  der  nnmittelbaren  Nachbarschaft  des  Seh- 
nerveneinlrittes  dringen  2 — 4  Aeste  der  kurzen 
hinteren  Ciliararterien  in  die  .Sclera  ein  und  bilden 
daselbst  durch  Anastomosen  einen  das  Sehncrven- 
loch  umgebenden  arteriellen  King,  den  Zinn'schen 
ScleralgefUsskrauz.  Derselbe  ist  von  Wichtig- 
keit för  die  Ernährung  des  8ehner\en,  weil  von 
demselben  zahlreiche  Zweigchen  zum  Sehnerven  und 
dessen  Scheiden  gehen  und  mit  den  Aesten  der 
Ceutralarterie  des  Sehnerven  anasti>mosiren.  Hier 
besteht  also  die  einzige  Verbindung  zwischen  dem 
ciliaren  und  dem  retinalen  Oefüsssyslenje.  —  Nicht 
selten  kommt  es  vor.  das»  einzelne  Zweigchen  des 
Zinn'schen  üeffisskranzes.  anstatt  im  Sehnerven- 
kopfc  zu  blellten.  denselben  mit  einer  Biegung  wieder  verlassen  und  in  die  Netzhaut 
eintreten,  in  welctier  sie  gegen  die  Macula  lutea  hin  verlaufen.  Diese  Oeltisschen. 
welche  cilioretinale  heiasen.  versorgen  gewöhnlich  einen  kleinen,  zwischen 
Papille  und  MacnU  gelegenen  Bezirk  der  Netzhaut  mit  Blut  (Fig.  80). 


CiliarAtinAle  Arteric.  — 
Am  unteren  «usBvren  Kntide  der 
l'ujülle  entj>[>ringt  mit  hahen- 
förniiiCfr  BicKUitc  eine  ciliorcü- 
nmle  Arterie.  I>i«ftell>c  ist  in 
dioMm  Falle  gK'Uer  ftU  p«- 
wöbrili'*h.  w«il  nir  den  nach 
nntcD  auisou  tiahenden  Hnnptiut 
der  ('«niralarierie  uli«  unlffru 
UR>i>orali<  Arterie,  wctoher  hier 
fehlt,    na  er4vt?rn   lirstimmt  i«t. 


b)  Ly  ui  plilj  al»  nen. 

g  60.  Lymphgofäsae  gibt  es  im  Augapfel  nicht,  wonn  man  von 
der  Bindehaut  absieht,  Sie  werden  durch  Lympbspalten  imd  Lymph- 
räunie  ersetzt.  Man  unterscheidet  vordere  und  hintere  Lyniplilialineu. 

1.  Viirdere  Ly  m  phbah  nen.  Im  vrtrderen  Ahsrhnitti*  des  Aug- 
upfels  bestehen  zwei  grosse  Räume,  iiändich  die  vordere  und  die  hintere 
Kammer,  welche  durch  die  Pupille  miteinander  conimuniciren.  Der 
Abfluss  des  Kammerwassers  von  die^en  Räumen  nach  aussen  erfolgt  in 
der  Weise,  dass  sicli  das^tbt*  aus  der  liinteren  Kammer  durcli  die 
Tunille  in  die  vordere  Kummer   entleert:    aus  dieser   filtrirt   es   durch 
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das  Maschenwerk  des  Ligninentum  porfinatnm  in  den  darunter  liegenden 
Schlemm' sehen  Canal  (Fig.  81  S)  und  gelangt  von  da  in  die  vorderen 
Ciliarvenen  (c),  mit  welchen  der  Schlemm'sche  Canal  in  offener 
Communicatinn  steht. 

2.  Hintere  Lymph bahnen.  Diese  sind  folgende:  n)  der 
Canalis  hyaloideus  oder  Centralcanal  des  Ghiskorpers,  welcher  von  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven    nadi  vi>rne   bis  zum  hinteren  Linsenj»ole 


.£i^ 


s 


\ 


Fig.  ftl. 
LjmplibaUnen   den  Anfies.     SchcmatiHrh.    —    M  Schlemm Vher  Canal,    «  vordere  CiliAr- 
veoen.    h  CftnaMs  hyaloidoiu,   p  Perinhorioideatmam,    welcher  litng»  der  Wirbelreaen  v  mit 
dem  TenoQ'schen  Kaum  t,  t   commuriidrt.   m  Btiiiravaginaler  Ranm,    i  iuterragiuAlcr  Kaom, 
««•i   Fortietziuig    der    TeQOo'Hcheo    Katiael    »uf    die    Sehnea    der    AngcamaakelQ    ueitUclut 

EinflchciduDg). 


zieht  (Fig.  81 Ä).  Wahrend  der  Entwicklung  des  Auges  birgt  dieser 
Canal  die  Arteria  hyaloidea,  welche  im  ausgebildeten  Auge  wieder  ver- 
schwunden ist,  während  der  Canal  bestehen  bleibt.  Er  hat  seinen  Abfluss 
in  die  Lymphräume  des  Sehnerven,  b)  Der  Perichorioidealraum  ist  der 
zwischen  Adorhaut  und  Sclera  l>efind]iche  Raum  (Fig.  81 /j).  Er  setzt 
sich  längs  der  durth  die  Sclera  tretenden  (Jc*tasse,  besonders  längs  der 
Wirbelvenen  (t;)  nach   aussen    fort    und   conimunicirt  dadurch  mit  dem 
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^  Tcnon'Mhen  Raum  (Fig.  81  f,  /),  welcher  zwischen  der  Sclera  und 
dff  TenonWhen  Kapsel  liegt.  Der  Äbilasa  der  Lymphe  aas  allen 
diüaen  RSamen  geschieht  in  die  dem  Sehnenren  entlang  gehenden 
LfmpUbabüen,  Diese  sind  </)  der  intervuginale  Rauiu,  der  sich  zwischen 
4m  SAmden  des  Sehnerven  befindet  (Fig.  SlOi  und  e)  der  supra- 
miiAik  Baum  ^Fig.  81»),  welcher  die  Scheiden  des  Sehnerven  von 
mmmm  Wr  umgibt. 

W«itMU  di*«  gr/)Mti<  Menge  der  Lymplie  verlässt  das  Auge  durch 
4ift  V'tfvfemi  Lyfnphbahiien.  Diene  nehmen  dalier  die  grössere  Wichtig- 
t(*«t  lir  M^b  in  Aiwpnicli;  ihre  ünwegsamkeit  führt  zu  schweren  Ver- 
Aii4«fOi9«(«rf)  km  Aogt»  iTilankom),  während  über  Störungen  in  der  Function 
d*^  hthUfftm  l/yw\^h)ni)^ru'n  bih  jetzt  nichts  Sicheres  bekannt  ist 

(  mtff  K»niitJiiM*  Atcr  di«  LynipUhalinen  verdanken  wir  vor  Allem 
p#»*tffttlj».  Umm  (««^iirrit  lieh  xam  StmLiuin  der  Lvinpliliahnon  der  Injeclionen 
(■  4U  Oimiifim  <!«•  UUitafit  tifid  Aurh  doa  lühonden  An^cs.  Dadurch  findet  mHn.  in 
mtAthfB  JUdMwigM  dU  >1ciB«iKkciti-n  in  und  3:wiBC'ben  den  (icweben  des  Auges 
UM  Utofcltfrtjw»  V<ir4rfM#ro.  l/nmit  nber  die  auf  ^olrJie  Weise  diirgesteilleu  Ränme 
»1«  l«yin|rijlwhi>«n  iin{;*««>twn  werdon  kdnncn,  muss  noch  der  Nacliweis  erbracht 
Wtrdv/i,  diu«  dli«*«tlf«fi  «un  oinurn  /.uaaininenbAngunden  Endothel  Überzuge  aus- 
K«kUid«t  sind.  An''h  dit-iL-ii  Imt  Hrhwnlbo  in  den  von  ihm  entdeckten  r<ymph> 
rftnnirn  ffliiit(fi'iii*lll. 


e)  Krnälirung  des  Auges. 

;<  Ul.  IliH  8<HTetiiin  der  AtigentiUssigkeiten,  sowie  die  Ernährung 
diir    Odwebi'    den    Augen    geMchieht    hnuptsüchlich    durch    die    Gefüsse 

Uh»  Kam  iii«r  wa»fier  i«t  imiio  wa8st.»rk!are  Flüssigkeitj  welche 
im  nnrnudrii  ZiiHtaruh'  nur  eine  auss»?rord*«iitlich  geringe  Menge  von 
Kiweii»»»  <*nMiall.  I'>  wird  viui  der  Iri.s  und  den  Ciliarfortsiitzen  geliefert, 
Wdin'i  li'lztiTi'  die  wichfignre  Knlli*  spu^Il•n.  Man  findet  nümlicli  in 
Falli'ii  vnii  angeborenem  und  erworbenem  Mangel  der  Iris  denm^ch 
keine  ViTiiiUHbTiiiig  in  der  AbHondertuig  des  Kauimerwassers.  Das 
KttUtn»erwu«»*t'r  gelangt  /uniirliHt  in  dW^  hintore  Kammer,  von  weicher 
M  durvli  dif  l'updiü  in  die  vurdnn»  Kammer  dringt.  Hier  verlässt  es 
durt»h   d*Mi  Ligami'ntuiM   pert.    und    den   Seh  lern  m' sehen  Canal  wieder 

th-    \ Viel  urliueller  als  uiitrr  pliysioldgiwhen  Verhältnissen  erfolgt 

.b.ning  de«  Knniiiierwaasers,  wunn  dasselbe,  z.  B.  durch  eine 
der  lltunimut,    ab^»  htsat^n    wr>rden    ist.     Schon  nach  wenigen 
Bt  dir  v»>rdere  Kaiunier   wieder   hergestellt,    wie    man  i.ft  bei 
SU  btMdim-hteu  (hdegenbeit  bat.     Die   rascho  Reproduction 
wird    dadurch  begünstigt,   dass    nach  Abtlnss   des- 
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selben  ilt»r  Aii^cniirurk  woit  unt*ir  flii»  Norm  orniedrigt  ist.  Das  Blut 
stürzt  daher  in  grosser  Menge  in  die  des  äusseren  Dnickes  entlasteten 
Gefässe  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  ein,  welche  sich  in  demselben 
Mnasse  ausdelinen  und  rLndilichor  Flüssigkeit  transsndin^n  lassen,  Diese 
Flüssigkt'it,  weirlie  sitli  imeh  Abtluss  des  KaininerwasserÄ  in  der 
Kammer  ansammelt,  unterscheidet  sich  jedoch  vom  normalen  Kammer- 
Wasser  durch   ihren  heträrbtlichen   Eiweis«gehalt. 

Die  Hornhaut  wird  hauijtsächlii'li  dureh  das  R-indschlingennetz 
des  Limbus  ernährt,  zum  geringen  Theile  auch  durch  das  Kummer- 
wasser, welches  durch  DilFusion  In  die  Hornliaut  eindringt.  Die  beiden 
anderen  gt-tässioson  Gewebe  des  Augos,  dip  Linse  und  der  Glas- 
körper, sind  in  Bezug  auf  ihre  Ernährung  ganz  auf  die  Uvea  an- 
gewiesen, Sie  erhalten  ihre  ernährenden  Stoffe  liauptsächlich  von  dem 
Ciliarkörper,  vielleicht  auch  vim  dem  vnrHrrfn  Äb.^clinitte  der  Aderhaut. 
Wir  schpn  dalier  bei  Erkrankungen  dieser  Tiu'ile  sehr  liiiutig  Trübung 
der  Linse,  sowie  Trübung  uml  Verflüssigung  dos  Glaskörpers  als  Aus- 
druck der  Störung  in  der  Ernährung  eintreten.  Der  Stoffwechsel  in 
der  Linse  scheint  ein  sehr  langsamer  zu  sein,  da  patholiigische  Ver- 
änderungen in  derselben  (Trübungen)  oft  ungemein  lange  stationär 
bleiben  oder  sich  nur  langsam  ausbreiten.  Die  Netzhaut  besitzt 
zwar  ihre  eigenen  Gcfässe,  welche  aber  nur  in  den  inuf^ren  Sctiiditen 
derselben  liegen  und  für  ilire  Ernährung  nicht  ausreichen.  Die  Netzhaut 
ist  dalier^  namentlich  bi'züglicli  ilirer  äusseren  Schichten  auf  die  Ader- 
baut angewiesen,  deren  Chnriocapillaris  ihr  ja  fast  unmittelbar  anliegt. 
Dieser  letzteren  muss  aucli  die  beständige  Wiedorerzeugung  des  ver- 
brauchten Sehpurpurs  zugeschrieben  werden. 

Dns  Kaiiiuicrwussor  kann  nicht  srhlcclitwcg  als  Lymphe  nngosohen  werden, 
da  es  im  Gegensätze  xu  dieser  nur  ausäerurdenilich  wenig  Kiweias  enthält.  Es 
muss  vielmebr  als  ein  Secret  hetrArhtet  werden,  bezüglich  de^^iien  die  helden 
Zellenlagcn  der  Netzhaut  (die  pigmentirte  und  die  pigmontlosel,  welche  die  Oher- 
Häche  des  CiHarkür|ter8  überziehen,  die  Kolle  eines  secernirenden  Epithel*»  spiolen. 
Treacher  {'ollins  hjit  anf  die  vielen  drüsenartigen  Einstölpnni^eii  aufmerksitm 
gemacht,  welche  rlua  Piginentepithol  iui  Hachcn  Thoilc  des  Ciliurkörperä  bildet 
^Kig.  74)  und  schreibt  hauptsächlich  diesea  die  Sccrction  dos  Kammerwassers  xu.  — 
Wenn  nach  Äbhiesung  des  Kammerwassers  seiir  rasch  eine  viel  eiweissrcichere 
KanimerflüsBi<£keit  sich  wieder  ansammelt,  ^n  ist  diese  zum  grossten  Theile  ilirect 
aus  den  ühcrrolltun  (Jefussen  der  Cibarfortsatze  traiissudirt,  wobei  es  zu  zahlreichen 
bläscbenforniigen  Abhebungeo  des  retinalen  Zetlenüber/uges  der  Ciliarff>rt.sUt7.e 
kommt  (Greeff). 

Bezfig^lich  der  Ernühnuijj  der  Li  nse  wird  angenommen,  das»  das  vom 
Cflinrkörpor  and  dem  vorderen  Theile  der  Aderhaut  herätammende  Nährmaierial 
in  der  Ocvend  des  Aoquators  der  Linse  in  diese  eintritt.  Innerhalb  derselben 
circnlirt  die  Mnssigkeit   wahrscheinlich  in  8paltrüumen,   welche  sich   in  der  vor* 
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deren  and  hinteren  Rindenscliichte  der  Linse  zwischen  den  Linsenfuern  befinden 
(S  c  b  t  ö  »  B  e  r I  und  welche  anter  patbologi sehen  Verhältnissen  als  sternförmige 
LinKeiitrübmi^'en  sichtbar  werden  kOnnen.  I>ie  Lymphe  rerlasst  die  Linse  wahr- 
scheinlich durch  die  vurdere  LinBenkapsel.  durch  welche  sie  sich  in  die  vordere 
Kammer  ergiesst. 

Was  die  Netzhan t  anbelan^,  so  weisen  verschiedene  Umstände  daranf 
bin.  dass  sie  in  Bezug  anf  ihre  Brntkhrung  zam  Thcile  ebenfalls  aaf  die  Aderiiant, 
nnd  zwar  in6l>esüDdere  aaf  die  vorderste  Schichte  derselben,  die  Choriocapillaria, 
ange^^iescn  ist.  I>ie&e  reicht  nach  vunie  nar  so  weit,  als  die  Netzhaut  selbst  mit 
ihrem  complicirten  Ban  tich  erstreckt,  nämlich  bis  zur  Ora  serrata.  An  jener  Stelle, 
wo  die  Netzhaut  ihre  inteue^ivste  t'unction  entfaltet,  d.  i.  im  Herviche  der  Macula 
Intea,  sind  auch  die  rapillarschtinj^en  der  Aderhaut  am  dichtesten  angeordnet. 
Endlich  gibt  es  viele  Thicre,  bei  welchen  die  Netxhaut  überhaupt  keine  Oefasse 
bat.  aluo  offenbar  nur  durch  die  Aderhaut  ernährt  werden  kann.  —  Der  Abflnss 
der  Lyrapho  aus  der  Neuhaut  geschieht  dnrch  Lymphacheiden,  welche  die  Net»- 
hautgefösse  umgeben. 

d)  latranculärer  Druck. 

§  62.  Man  kann  sich,  zum  Zwecke  einfacheren  Studiums  der 
Druckverhältniöse,  den  Augapfel  mit  Hinwegla-ssung  der  Linse  als  eine 
Kapsel  denken,  welelie  mit  Flüssigkeit  erfüllt  i.*tt.  Die  Kiipsel  ist  die 
nbrnsc  Corneo-Soiera,  welche  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Ehisticitdt 
besitzt.  Die  in  der  Kapsel  enthaltene  Fllissigkeit  übt  auf  die  innere 
OberHüche  derselben  einen  Druck  aus,  welcher  gemitss  den  hydro- 
atatisclien  Gesetzen  nach  allen  Richtungen  in  gleicher  Stärke  sich 
fortpflanzt  und  daher  auf  jeder  Flächeneinlieit  der  Wand  mit  gleicher 
Schwere  lastet.  Ein  Quadratmillimeter  der  hinteren  Hornhautobcrtläche 
hat  als*»  di'n  gleichen  Druck  zu  tragen,  wie  ein  Quadratmilliineter 
irgend  eines  Theiles  der  Sclera. 

Die  Höhe  de«  intra<>culriren  Druckes  hängt  ab  von  dem  Vorhält- 
nissi*  zwischen  dem  Fassungsraum  der  Kapsel  und  der  Menge  des 
Inhaltee>.  Wenn  ersterer  kleiner  oder  letztere  grösser  wird,  so  steigt 
dviT  Druck  und  umgekehrt.  Der  Fassungsraum  der  Augenkapsel  ist 
abbiitigig  von  dem  Volumen  der  H'^rnhaut  und  8clera  ui»d  von  der 
Elasticität  tlieser  Membranen.  Er  unt<Tliegt  unter  phy^iohigischcn  Ver- 
hältniss»*n  s«)  uubwii'Utenden  Scltwankungen,  dass  di^'selhen  vernachlässigt 
and  der  Fassungsraum  als  constant  angesehen  werden  kann.  Die 
Variationen  des  intraoruluren  Druckes  sind  daher  auf  Verändennigen 
in  diT  Mengr  des  Bulbusinhaltes  zurückzuführen,  welcher  vennehrt  ixivr 
vermindert  sein  kann.  So  sinkt  z.  B.  der  Druck  sofort  bedeutend,  wenn 
durch  Function  der  Ilonihaut  da»  Kammerwa*8er  entleert  wird. 

Diejenigen  Thrile  des  Hulbnsinhaltcs.  den-n  Menge  leicht  ver- 
ünderlicli  ist,  sind  das  Kammerwnsser,   <1»t  Glaskt'irper   und   vor  Allem 
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(Ins  Blut,  wek'Jn'S  in  den  Gefässen  der  inneren  Augeiibiiute  eirculirt. 
Jede  Zunubnie  oder  Abnahme  des  Blutdruckes  in  diesen  Gefüsäen  muss 
eine  entsprechende  Veränderung  des  Augendruckes  zur  Folge  haben. 
Auch  andere  Einflüsse,  wie  Form-  und  Vohimsverändemngen  der  Iris 
und  de»  Ciliarmuskels,  Druck  drr  Lider  und  der  äusseren  Augenmuskeln 
Huf  den  Bulbus  u.  s.  w.,  sind  im  Stande,  den  Augendnick  zu  verändern. 
Man  möchte  daher  glauben,  daps  derselbe  iM'trächtlichen  Schwankungen 
unter\vf»rl'en  sei.  Dem  entgegen  lehrt  die  Beobachtung,  dass  der  intra- 
oculäre  Druck  unter  physiologischen  Verhältnissen  ziemlich  constant 
ist.  Es  findet  nändich  eine  Regulirung  des  Druckes  dadurch  stritt,  dass 
der  Abfluas  von  Augenftüssigkeit  durch  die  Lymphwege  (Excretion)  sich 
entsprechend  verändert,  so  dass  Druckschwankungen  sofort  wieder  aus- 
geglichen werden.  Es  steige  z.  B.  in  Folge  starker  Muskelanstrenpung 
der  Druck  im  ganzen  Gerässsysteme  und  daher  auch  in  den  Äugen- 
gefässen  an.  Es  erhöht  sich  dadurch  der  intraoctiläre  Druck;  in  dem- 
selben Maasse  aber  wird  vtm  den  unter  höheren  Druck  gesetzten 
intraoculären  Flüssigkeiten  mehr  durch  die  Abflusswege  aus  deni  Augu 
hinausgepresst,  so  dass  der  Druck  alsbald  wieder  auf  sein  normales 
Niveau  herabsinkt.  Umgekehrt  würde  es  sich  in  einem  Falle  verhalten, 
wo  z.  B.  in  Folge  Abfliessens  des  Kammerwassers  der  Druck  herab- 
gesetzt worden  ist.  Es  strömt  dann  mehr  Blut  in  die  Gefässe  der 
Uvea  ein,  welche  jetzt  unter  einem  geringeren  Drucke  stehen  und  es 
erfolgt  eine  reichlichere  Aasscheidung  von  Flüssigkeiten  (Secretion)  in 
das  Augeninnere.  Gleichzeitig  aber  vermindert  sich  auch  die  Aus- 
scheidimg  von  Augen tiü.ssigkwten  (Excretiont  durch  die  [4},*mphbalinen, 
da  der  Druck,  imter  dem  die  AugenÜü&sigkeiten  stehen,  ein  geringer  ist. 
Auf  diese  Weise  wird  der  normale  Druck  sehr  bald  wieder  hergestellt. 
Die  praktische  Bestimmung  des  Augendruckes  geschieht  mittelst 
Betastung  des  Bulbus  dutch  die  geschlossenen  Lider,  als  ob  tiinn 
auf  Fluctuation  prüfen  wollte.  Man  constatirt  auf  diese  Weise  die 
Spannung  des  Auges.  Diente  ist  nicht  identisch  mit  dem  intra- 
oculären Druck,  indem  sie  auch  noch  von  anderen  Factoren  abhängt, 
namentlich  von  der  Härte  und  Elasticität  der  Augenhäute.  Doch  ist 
sie  auf  jeden  Fall  dem  intraoculären  Drucke  proportional  und  kann 
daher  |)raktisrh  als  .\u:tdrurk  für  denselben  verwendet  werden.  — 
Schon  unter  normalen  \erhiiltnissen  ist  die  Spannung  des  Auges  hei 
veracbiedenen  Individuen  innerhalb  gewisser  Gnmzen  verschieden:  im 
Allg*.'mein«»ii  fühlou  sich  die  Augen  älterer  Leute  härter  an,  als  die 
jugendlicher  Individuen.  Sehr  geringe  imtliologidche  Spannungsver- 
änderungen  können   daher  nur   dann  mit  Sicherheit   als  krankhaft    er- 
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kÄilif  wenlon,  wenn  inun  das  zweite  norD»ulo  Auge  desselben  Menschen 
Zinn  Vergli'irlie  benutzen  kunn;  grfmsere  Abweicliungen  verratJien  sich 
dagegen  sofort.  Man  ist  übereingekommen,  die  nornmle  Spannung 
uls  7'h  ( 7'=  Tension  oder  Tonus)  zu  bezeichnen.  Bezüglieh  der  ver- 
mehrten Spannung  (Hypertt»niej  unterscheidet  man  dn-i  Grade:  7' -J- l. 
r+S  und  7' -t- 3,  welche  willkürlich  angenommen  sind  und  ungefähr 
bedeuten  csullen  :  oben  merklich  erhöht —  stark  orliöht  —  stoiidiart.  Fn 
gleicher  Weise  wendet  man  für  die  herabgesetzte  SpannJing  ^Hypotonie) 
die  Bezeichnungen  T— 1,  T— 2  und  7*— 3  an. 

Der  intraoculäro  Pnick  spiylt  «owohl  anter  phyBiolottischcn  Verhälliühsen 
ttU  auch  bei  Erkraukimgeu  dus  Auges  einu  wichtige  Holle  und  war  deshalb  der 
0«genstiind  zahlreicher,  nnmentlich  experimenteller  Untersuchungen.  Man  bedient 
■ich  xiir  exacteo  Messnng  dessflhen  eines  Manometers,  von  welchem  ein  Schenkel 
mit  einer  Oinfilf  in  Wrliiiidunj;  stobt.  iMc  in  da«  Ange  cingftfnbrt  wird.  Auf  diese 
Weifte  Iiiit  man  {gefunden,  daa«  im  iresunden  rm-nsrhlirbi-n  Aiijrp  der  Druck  durch- 
schnittlich dem  einer  Quecksilljcrsaulc  von  3B  mm  Höhe  gleichkommt;  auter  patho- 
logischen Verhältnissen  (bei  Glaukom)  kann  der  Druck  bia  tllwr  70  mm  steigen 
(Wahlforsl.  Diese  MessungHweis«  ist  jedoch  wegen  ihrer  Gefohrlichkoit  für  das 
Auge  praktisch  niclit  verwendbar.  Man  hut  deshalb  Tonometer  verschiedener  Con- 
Btruction  ersonupii,  wcirliu  durch  blosses  Auf&el-xen  und  .Yndrucken  an  das  Aus« 
den  iutmoculären  Druck  messen;  doch  hat  auch  von  diesen  liistnimeuteu  sich  lii» 
jetzt  keine»  in  die  Praxis  einzubärgern  %'«rmocht. 

Bei  der  ol>on  tfcmachlon  Annalime,  dass  der  Bulbus  eine  mit  Flässigkoit 
gefüllte  Kapsel  durstclle,  wurde  die  Unse  sammt  ihrem  Beft^ytigun^'sbande,  der 
Zonnla  Zinnii,  vernachlässigt.  IHeso  beiden  zusammen  bildim  ein  DiaphrajHna. 
weicht'S  da»  Bulhusinnere  in  einen  kleineren  vorderen  und  einen  griisseren  hint»*ren 
Alüiclinitt  theilt.  Es  ist  dalicr  möglich,  dass  der  Druck  uicht  im  ic^n/en  Äußren- 
inn(*m  der  gleiche  sei.  wie  üben  angenommen  wurde,  sondern  dass  er  in  der 
vurderrn  Kammer  sich  anders  verhalte  als  im  Olaskurperraume.  indem  das  Dia- 
phrii;:ma  einen  Tlieü  des  DruckL**t  triigt.  L'ntcr  gvwühn liehen  Vcrhältnisbcn  i!4t  djns 
wffzen  der  Dehnbarkeit  der  Znnula  allerdiniii;s  nicht  der  riill.  weil  dieselbe  nach 
der  .'^«itc  des  geringeren  Druckes  ausweicht,  und  man  kann  daher  im  All<!emeinen 
den  T>mc.k  in  alten  Theilen  do«  Augett  aU  gleich  gross  ansehen.  Wohl  al>er  würde 
eine  V>rackdifTerenx  eintreten,  wenn  die  Zonula  sich  straff  anspannt,  wie  dies  z.  B. 
unmitlellmr  nach  AbHuss  des  KarnmerwnbHHns  der  Fall  ist  wo  die  Linse  unter 
Aunpanuiuig  der  /onula  bis  au  die  Hornhaut  vorrückt.  Da  ist  der  Druck  in  der 
vordc'nrii  Kammer  gleich  Null,  während  der  Glaskörperdruck  eine  gewts&e  Höhe 
behnnptet.  Dicte  Druckdiffcr^nx  fährt  dann  anch  zu  vermehrter  Filtration  von 
HAssigkeit  aus  dem  Olaakfirper  in  die  Kammer,  was  xur  rascheren  Wiederanrdllong  der 
Kammer  hcitrftgt  Daaa  daa  wieder  ang«>sarame1t«  KammorwaAser  nicht  hlos  vom 
('iliarknfpvr  Biic«rotrt  worden  ist,  Hondeni  tliuilwoise  aus  dem  Olajikorper  stammt. 
g«bt  daraut  hervor,  daM  auch  am  todten  Auge  imcli  Abl.ossung  de^  Kammcnva^isers 
binnen  einiger  /eil  die  Kammer  sich  wieder  füllt  .Iteuttchmanni.  Wifdcrhnite 
Ponctionen  der  vordcrrn  Kammvr  veranlajisen  daher  auch  im  lebenden  Ange  einen 
rascheren  Stoffwechsel  im  OlaskArper  und  erweisen  sich  deihmlb  in  manchen  Fällen 
von  Erkrankung  dcs5cllirn  ah  nuixlich. 
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III.  Mitwirkung  der  Uvea  beim  Sehacte. 

§  63.  Die  Iris  bildet  ein  Diupliragina,  welclios  wie  bei  vielen 
optischen  Instrumenten  zwischen  die  lichtbrechenden  Tbeile  oingeschnltet 
ist.  Dasselbe  hat  eine  doppelt«  Aufgabe:  es  verhütet,  dass  eine  zu  grosse 
Lichtmenge  in  das  Auge  gelange,  blende  und  die  NetzJjaut  be^chiwlige, 
und  es  hält  zweitens  die  Randstrnhlen  ab.  Dies  sind  diejenigen  Strahlen, 
welche  durch  die  Peripherie  der  Hornhaut  und  der  Linse  gehen  und, 
in  weniger  regelmässiger  Weise  gebrochen,  die  Schürfe  des  Netzlmut- 
biUies  beeinträchtigen  würden.  Um  für  Licht  vnUsUindig  undurclilassig 
zn  sein,  besitzt  die  Iris  die  Pigmeutlage  an  ihrer  hintf^ren  Fluche.  Vor 
den  künstlichen  Diaphragmen  opti^chi»r  Instrumente  hat  die  Iris  den 
Vorzug,  das.«  ihre  Gn'isse  den  Umständen  entsprechend  sich  selbstthätig 
verändert.  Zu  diesem  Zwecke  existiren  verengernde  Fasern  (Öphincter 
pupillae)  und  erweiternde  Fasern  (hintere  Grenzmembran).  Ausserdem 
kommen  die  Gefasse  der  Iris  hiebei  in  Betracht,  indem  durch  stärkere 
Fiillutig  derselben  die  Iris  verbreitert  und  dadurch  die  Pupille  ver- 
engert wird  und  umgekehrt. 

Ti'iv.  C o n t r a c t i o n  der  Pupille  untersteht  dem  ()cul(»nu»ti)rius, 
welcher  durch  das  Ganglion  ciliare  und  die  Ciliaruerveu  den  Sphincter 
pupillae  (sowie  auch  den  Ciliarmuskel)  versorgt.  Bei  Reizung  des 
Oculnmotorius  tritt  Verengerang,  bei  Durchschneidung  oder  Lähmung 
desselben  Erweiterung  der  Pupille  ein. 

Die  Dilatation  der  Pupille  ist  vom  iSympathicus  abhängig, 
welcher  die  für  die  Pupille  bestimmten  Fasern  ans  dem  Cent.mni 
ciiiospin.'de  des  Halsmarkes  bezieht.  Reizimg  dieses  oder  rles  Hals- 
sympatliicus  bewirkt  Krweiterung,  Lähmung  dagegen  Verengerung  der 
Pupille. 

Die  Roaction  der  Pupille  erfolgt  unwillkörlich  and  unbesvusst. 
Sie  ist  entweder  retletrUmsch,  wenn  der  Reiz  dnzu  von  centripetalen 
Nervenbahnen  auf  die  Nerven  der  Iris  übertragen  wird,  «Hier  associirt, 
wenn  die  PupiUarfasern  des  Ocnlomotorius  gleichzeitig  mit  anderen 
Fasern  desselben  Nerven  in  Thätigkeit  versetzt  werden. 

Die  reflecto  tische  Reaction  der  Pupille  wird  auegelöst: 

1.  Durch  Lii'ht,  Dieses  bewirkt  Verengerung  der  Pupille, 
während  umgekehrt  bei  .\bnalime  der  Beleuchtung  die  Pupille  sich 
«weit4Tt.  Der  Rettt^xbogun  geht  hiebei  durch  die  Sehnerven  zum  Kerne 
des  Oculomotorius  und  entlang  diesem  zum  Äuge.  Die  Lichtreacth  mi 
betrifft  stets  beide  Augen,  d,  h.  wenn  das  Licht  blos  in  ein  Äuge  ein- 
fällt, verenifert  sich  immer  auch  die  Pupille  des  anderen  Auges  (con- 
sensuelle  Reactioni.   Die  Reaction  erfolgt  in  beiden  Augen  in  VitUkommen 
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g!f*irher  Wei^e,  d.  h.  tritt  zur  j^ileiclitni  Zeit  (nn  und  erreicht  dieselbe 
Höhe.  —  Die  Reaotion  der  PupiUe  auf  Lieht  ist  ausserordcntlicli 
emptindlieh  und  wird  mit  grossem  Vortheile  verwendet,  um  auf  objective 
Weise  festzustt^lleu,  nb  ein  Auge  Lichteuipfindung  hat  oder  nicht 
(namentheh  bei  Kindern,  Simulanten  u.  s.  w.). 

2.  Auf  sensible  Reize  —  mögen  sie  welche  Körperstelle 
immer  betreffen  —  reagirt  die  Pupille  durch  Erweiterung.  Im  festen 
Schlafe,  sowie  in  tiefer  Narkose,  wo  sensible  Reize  keine  Reflexe  melir 
auslösen,  ist  daher  die  Pupille  sehr  eng,  um  sich  in  den»  Momente  zu 
erweitern,  wo  Erwachen  aus  dem  Schlafe  oder  aus  der  Narkose  eintritt. 
—  Starke  psyphische  Heize,  z.  B.  Schreck,  bewirken  auf  gleiche  Weise 
Erweiterung  der  Pupille. 

Die  associirte  ReuetLon  der  Pupille  besteht  st«ts  in  einer 
Verengerung  derselben.    Sie  tritt  ein: 

1.  Bei  der  Convergenz   —   Synergie   mit  den  Recti  mediales. 

2.  Bei  der  Accommodation  —  Synergie  mit  dem  Mrisculus 
ciliaris.  Da  unter  pliysiologischon  Verhältnissen  jede  Accommodation 
von  einer  entsprechenden  (-onvergcn/.  begleitet  Avird  und  damit  die 
Verengerung  der  Pupillen  Hand  in  Hand  geht,  so  haben  wir  als  Regel 
ein  gleichmässiges  Zusammenwirken  von  Sphincter  pupillae,  Muscidus 
ciliaris  und  Rectus  modialis.  Diese  Muskeln  werden  sämmtlich  vom  Oculo- 
motorius  versorgt,  so  dass  ihre  associirte  Thätigkeit  auf  einer  gleich- 
zeitigen Erregung  der  sie  veräorgenden  Faserbüudel  dieses  Nerven  beruht. 

Da  die  Pupille  auf  so  vielerlei  und  so  wechselnde  Einwirkungen 
hin  reagirt.  ist  sie  iti  beständiger  Bewegung  begriffen.  Stets  aber 
ist  <iie  Pupille  auf  beiden  Augen  gleich  weit:  Lingleiciiheit  der  beiden 
Pupillen  ist  iiruuer  eine  pathologische  Erscheinung.  Die  mittlere  Weite 
der  Pupille  ist  individuell  verschieden  und  ändert  sich  auch  mit  den 
Jahren.  EJei  neugeborenen  Kindern  sehr  eng,  wird  die  Pupille  bald 
weiter,  um  im  Mannes-  und  noch  mehr  im  Greiaenalter  wieder  kleiner 
zn  werden.  Bei  Greisen  ist  ancli  die  Reaction  der  Pupille  träge  gi^- 
wonlen  in  Folge  starrer  Reschnffenheit  des  Irisgewebea  und  besonders 
de-a  Sphincters  (Rigidität  des  Sphincters). 

§  64,  Reaction  der  Pupille  auf  Gifte.  Es  gibt  eine  Reüie 
von  Alkaloiden,  welche  entweder  Erweiterung  der  Pupille  (Mydriasis) 
oder  Verengerung  derselben  (Miosis)*)  bemrken.  Darnach  unterscheidet 


•)  Von  ;niuj3'.;.  Verougemng.  daher  MiosiR  and  nicht  Myosis.  wie  meist  ge- 
■ckitMbeii  wird  lllirschbergi.  —  Ww  Alileilaug  von  ji-j^piaci;  ist  unklar.  Dieses 
V«rt  wird  schon  von  den  Alten  für  Vnpillenerweitenmg  nnd  uuch  für  die  so  bäuHg 
AmäS  TcaivDdene  Erblindung  gebraucht. 
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man  diese  Substanzen  in  Mydriatica  und  Miotica.  Dieselben  wirken 
stets  auf  den  Ciliarmuskel  in  gleicher  Weise  wie  anf  den  Sphincter 
iridis.  Das  wichtigste  unter  den  Mydriaticis  ist  das  Atropin,  die 
wichtigsten  von  den  Mioticis  das  Eaerin  und  das  Pilocarpin. 

1.  Atropin  lähmt  den  Sphincter  unii  den  Ciliarmuskel  und  hat 
daher  Erweiterung  diT  PiipiUe  zur  Folge,  sowie  die  ÜnfUhigkeit,  in 
der  Nähe  deutlieh  zu  sehen.  Die  Erwi'iterung  diT  Pupilh'  int  eine  sehr 
bedeutende.  AVenn  man  in  ein  Auge,  dessen  Pupille  durch  Oculomotorius- 
lähmung erweitert  ist,  Atropin  einträufelt,  so  wird  die  Pupille  noch 
weiter.  Dies  beweist,  dass  das  Atropin  ausser  der  LäSimung  der  ver- 
engernden aueli  noch  eine  Reizung  der  erweiternden  Fasern  venarsacht. 
Die  Wirkung  des  Atropin  tritt  10- -15  Minuten  nach  der  Eiuträufelung 
ein  und  erreicht  bald  ihr  Maximum.  Vnm  dritten  Tage  angefangen, 
beginnt  sie  wieder  abzünelinien.  ist  jedocli  erst  uach  Aldimf  einer 
Woche  vollständig  verschwunden.  Eintiäufelung  von  Atropin  bringt 
somit  für  den  Betreffenden  eine  länger  dauernde  Sttirnng  hervor  und 
soll  deshalb  nur  aus  triftigen  Grtinden  vorgenommen  werden. 

In  der  Praxis  wird  am  häufigsten  eine  l^/aige  Lösung  von  Atro- 
pinmn  sulfuricum  verwendet.  Wenn  eine  besonders  intensive  Wirkung 
erzielt  werden  soll,  legt  man  ein  Körnchen  des  Atropinsalzcs  in  Sul>- 
stanz  in  den  Rin<]eh;iutsack,  wo  ea  sich  in  den  Thränen  auflöst  und 
eine  conceiitrirt*^  Liistjng  liefert.  I[i  diesem  Falle  iau.ss  man  vor  all- 
gemeinen Vergiftungserscheinungen  auf  der  Hut  sein,  welche  bei  ELn- 
tränfeUing  der  1^/oigen  Lösung  gewöhnlich  nicht  eintreten.  Dieselben 
bestehen  in  einem  lästigen  Gefühle  von  Trockenheit  im  Halse,  in 
üeblichkeit,  Rötliung  des  Gesichtes,  später  Schwäche,  selbst  Bownsät- 
losigkeit.  sowie  Beschleunigung  des  Pulses;  bei  starker  Vergiftung 
zeigt  sich  stets  aueh  <lie  Pupille  des  anderen,  nicht  mit  Atropin  be- 
handelten Auges  prweitert..  Die  Vergiftung  knmmt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Atropin  mit  den  Thränen  in  die  Nase  gelangt  and  von  der 
Nasenschleinihaut  in  grösserer  Menge  resorbirt  wird.  Man  beugt  daher 
—  nanientiich  bei  Anvrendung  des  Atropin  in  Substanz  —  den  Ver- 
giftungserscheinungen \(^,  indem  man  die  Thränen  verhindert,  in  die 
Nase  hinabzutiiessen.  Man  zieht  zu  diesem  Zwecke  das  untere  Lid 
durch  kurze  Zeit  vom  Bulbus  alj,  si>  dass  die  Thränen  über  die  Wange 
sich  ergieasen,  oiler  num  fitniprimirt  mit  dem  Fing<'r  den  Thränensack. 
In  schweren  Vergiftungsfällen  ist  eine  subcutane  Morphininjection  als 
Antidot  angezeigt. 

Die  Einwirkung  des  Atropin  auf  die  Pupille  darf  man  sich  nicht 
80  vorstellen,   als  ob   dasselbe   durch  Resorption   in   den  Kreislauf  gi}* 
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lungtt*,  (*twu  wie  hv\  interner  Wralin*ichun>^.  In  du'srni  Falle  müssten 
ja  stet»  die  Pupilkm  beider  Augen  i'nveitert  werden,  wiihreud  that- 
»»(*hlich  die  riipitlenonveiterung  nur  auf  der  Seite  erfolgt,  wo  ein- 
jL'i'trilnfelt  wurde.  Die  Wirkung  ist  also  eine  locak*  und  geschieht  in 
der  Weise,  dass  tlas  Atropin  durcli  Diffusion  die  Hnrnliaut  durchdringt 
und  in  das  Kammerwasser  gelangt,  so  dass  es  direct  auf  die  Iris 
einwirkt.  Man  kann  dies  durch  einen  einfaelien  Versuch  beweisen, 
indem  man  in  ein  Auge  Atropin  eintriiufelt  mid,  sobald  die  Pupille 
»ich  erweitert  hat,  durch  l'unction  das  Kammerwasser  entleert.  Wenn 
man  dann  dieses  in  ein  anderes  Auge  bringt,  ruft  es  in  dem  letzteren 
l'«pinen*n'weiterung  hervor,  als  Beweis,  das-s  es  Atropin  entliält.  In 
uleicher  Weise  ist  auch  die  Wirkung  der  übrigen  Mydriatica  und  Miotica 
auf  die  Iris  zu  erklären. 

2.  Eserin    (auch   Physostigmin    gpnannti    bat    eine   dem  Atropin 

genau    entgegengesetzte  Wirkung,    indem    es    den  Sphincter    iridis   und 

den  niiarmuskel  in  andauernde  CVmtraction    versetzt.    In  Folge  dessen 

entsteht    Miosis,    so   dass   die    Pupille   etwa   8tecknadelkopfgn>s3    wird, 

Howie  iMUMtirllung   des  Auges   für  den  Nahepunkt,   als  ob  st4»rke  Kurz- 

»iehtigkeit  bestünde.  Man  pHegt  Eserinum  sulfuricum  in  l*'«iger  lÄung 

anzuwondim.  Dieselbe  ist,  Irisch  bereitet,  farblos  und  wird  nach  einigen 

TagiMi  roth,  nhne  dabei  üire  Wirksamkeit  zu  verlieren.    Die  Eintraufe- 

lung  des  Esorin  erzeugt  gleichzeitig  mit  den  Veränderungen  an  der  Iris 

das  Ciefühl  starker  Spannung  im  Auge  und  oft  auch  Kopfsclimerzen  und 

sell)fit  lleblichkeiten,   so  dass  es  bei  vielen  Personen  nicht  angewendet 

wiirden  kann.  Aus  diesem  Grunde  tMUpfiehlt  sich  als  Mioticum  für  den 

gewöhidichen  (.Jobrauch  mehr  das  Pilocarpin  um  muriaticum,  das  in 

l — 2*',iger  Lösung  verschrieben  wird.     Diese  Lösung   ist  haltbarer  als 

die  des  Hierin    und  wirkt  zwar  nicht  so  stark  wie  diese,    ist   aber  von 

keinerlei  uikangenoUmen  Nebenerscheinungen  begleitet.   Das  Eserin  reser- 

virt  man  sich  am  besten  för  jene  Fälle,  wo  Pilocarpin  ini  Stiche  lässt. 

Die  Wirkung    der   Miotica    ist    von    kürzerer   Dauer    als   die   der 

Mydriatica  imd  ist  auch  weniger  stark.     Man    kann    daher  eine   durch 

Eserin  oder  Pilocur|)in  verengerte  Pupille  durcl»  Atmpin  erweitern,  aber 

nicht    umgekehrt    eine    durch    Atropin    erweiterte    Pupille    durch    ein 

Mioticum  wieder  eng  machen. 

3.  Das  Cocain  erweitert  die  Pupille  und  soll  daher  hier  seine 
Enviihnung  finden,  obwohl  es,  streng  genommen,  nicht  zu  den  eigent- 
lichen Mydriaticis  gehört.  Die  Er\veiternng  der  Pupille  durch  Cocain 
wird  nändich  nicht,  wie  bei  diesen,  durch  Lähmung  des  Sphincter 
pupillae  hervorgerufen,  stmdern  mir  durch  Verkürzung  der  erweiternden 
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Fasorn  sowie  durch  eine  Zusammenziehutig  der  Blutgotaaso  der  Iris. 
Die  Erweiterung  der  Pupille  ist  daher  nur  massig  uiid  die  Reaction 
der  Pupille  auf  Licht  besteht  fort,  sowie  auch  die  Mydriatica  und 
Miotica  wirksam  bleiben.  Wenn  man  in  ein  Auge,  dessen  Pupille  dnrt-h 
Atropin  erweitert  worden  ii»t,  Cocain  einträufelt,  so  nimmt  die  Er- 
weitening  noch  etwas  zu;  die  durch  gleichzeitige  Einwirkung  von 
Atropin  und  Cocain  erzielte  Mydriasis  ist  daher  die  bedeutendste, 
welche  überhaupt  zu  erreichen  ist.  Die  Accouiuiodation  wird  durch 
CocaYn  nicht  gelähmt,  sondern  nur  etwas  geschwächt. 

Ausser  der  Einwirkung  auf  die  Iris  hat  Cocain  noch  folgende 
Wirkungen:  Die  Bindehaut  wird  sehr  blass,  wobei  der  Patient  das 
Gefulil  der  Killte  im  Auge  hat.  Die  Lidspalte  ist  weiter  geöffnet  und 
der  Lidschlug  erfolgt  seltener,  so  dass  die  Hornhaut  leicht  oberfiüchlich 
au??trnekne[i  kann.  Das  Auge  ist  zuweilen  etwas  rmcb  vurrte  gerückt 
und  der  intraoculärc  Druck  ein  wenig  herabgesetzt.  Die  praktisch 
wichtigste  Erscheinung  ist  aber  die  (lefühllosigkeit,  welche  die  ober- 
flächlichen Gewebe  des  Auges  (Bindvlwitit,  Hornlmut)  zeigen. 

Die  Wirkungen  des  Cocains  lassen  sich  am  besten  durch  die 
Annahme  erklären,  dass  (hisselbe  auf  die  Fasern  des  Sympnthicus 
reizend  wirke.  Die  dadurch  tiervr)rgernfene  Verengerung  der  Gefässe 
hat  die  Blässe  der  Bindehaut  zur  Folge.  Die  Contraction  des  gleich- 
falls viini  Sympathicus  versorgten  Musculus  tarsalis  ^uperior  und 
inferior  (siehe  §  105)  ist  die  Ursache  der  Erweiterung  der  Lidspalte. 
Bei  ik'T  Mydriasis  wirkt  die  Zusammenziehung  der  Irisgrfiisse  und  die 
der  erAveiternden  Fasern  der  Iris  zusammen.  Ob  die  Gefi'dillosigkeit  der 
AugapfeloberHaclie  auf  die  Blutleere  derselben  zurückzuführen  ist,  steht 
noch  nicht  ziA'eifellos  fest.  In  Folge  der  Gefühllosigkeit  bleibt  der  reflec- 
ttirische  Lidsclihig  aus. 

Das  Coeain  wurde  durch  Koller  in  die  Augenheilkunde  ein- 
geführt und  wird  als  Cocainmn  muriaticum  in  2 — 5'/«iger  LOsung  ver- 
wendet. Am  häufigsten  dient  es  zur  Anästhesirung  behufs  Ausführung 
von  Operationen  (siehe  S  ^^^)\  ausserdem  wird  es  zur  Linderung  der 
Schmerzen  hei  oberflächlichen  Entzündungen,  namentlich  der  Horn- 
haut, eingeträufelt,  sowie  zur  Verminderung  der  Lichtscheu  und  des 
Lidkrampfes.  Auch  zur  Erweiterung  der  Pupille  hehufs  l^ntersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  kann  man  es   verweruk*]!. 


Der  C  i  I  i  a  r  k  ö  r  p e  r  wirkt  beim  Sehacte  mit,  indem  er  den 
Ciliarmuskel  birgt,  welcher  die  Accommodatitm  besorgt  (siehe  §  139). 
Der  Ciliarmuskel  wirkt  synergisch  mit  dem  Sphincter  pupillae  und  wird 

Fttcbi,  Augenhuilkundc,  7.  Aftfi.  •2\} 
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gleich  diesem  durch  die  Mydriatica  gelähmt,  durch  die  Mlotica  in  Krampf 
versetzt.  —  Die  Ader  haut  ist  beim  Schacte  insoferne  betheiligt,  als 
sie  den  Sehpurpur  liefert  und  als  ihr  Pigment  zusammen  mit  dem 
Pigmentepithel  der  Netzhaut  die  dunkle  Auskleidung  des  Augeninneren 
her:-tellt,  welche  für  die  Schärfe  der  Netzhauthilder  erforderlich  ist. 

Ausser  den  physiologischen  Kräften  (Maskelfasem  und  elastischen  Fasern), 
welche  die  Weite  der  Papille  beeinflussen,  kommen  znweilen  auch  rein  mechanische 
Momente  hiehei  in  Betracht.  S«  z.  B.  bei  jener  Verengerung  der  Pupille,  welche 
regelmässig  eintritt,  wenn  das  Kammerwasser  abfliosat.  Diese  Vercngcmng  ist  von 
praktischer  Wichtigkeit  bei  der  Ausführung  mancher  Operationen.  Wenn  man  z.  B, 
die  Discission  einer  Culuracta  durch  die  Hornhaut  macht,  so  trachtet  man,  das 
Kammerwaisser  nicht  abflieggen  zu  lassen,  da  die  darauf  folgende  Verengerung  der 
Pupille  die  Iris  mehr  dem  Drucke  der  quellenden  Liune  aussetzt.  Dass  diese  Ver- 
engening  rein  mechanischen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdankt,  geht  daraus  hervor, 
dass  eie  aach  im  I^ichenauge  eintritt,  wenn  man  aus  demst^lben  das  Kammer- 
wasser entleert. 

Die  Erweiterung  der  Pnpille  macht  sicJi  durch  das  Gefahl  der  Blendung 
bemerkbar.  Zuweilen  wird  auch  angegeben,  dass  die  Gegenstände  kleiner  erscheinen 
—  Mikropsie.  Dieses  Phänomen  beniht  aber  nicht  auf  der  Erweiterung  der  Pupille, 
sondern  auf  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Lähmung  der  Acconiraudatiun  und 
wird  daher  auch  beobachtet,  wenn  let^tero  allein  vorhanden  ist  (seine  Erklärung 
siebe  bet  Accommodationslahmung,  §  150).  —  umgekehrt  wird  bei  Verengerung 
dar  Papille  zuweilen  grösser  gesehen  —  Makropsie,  und  zwar,  wenn  gleichzeitig 
Krampf  der  Accommodation  besteht.  Ausserdem  wird  hiebei  oft  über  Duukelsehen 
geklagt,  weil  dui-ch  die  verengerte  Pupille  weniger  Licht  in  das  Auge  föllt.  Bei 
sehr  starker  Miosis,  sei  es  nach  Anwendung  von  Mioticis,  sei  es  sptmtan.  z.  ß.  in 
Folge  von  Tabes,  findet  man  die  Papille  häutig  nnregelmässig,  leicht  eckig,  ohne 
dasa  Synechien  beständen. 

Die  Keaction  der  Papille  auf  Licht  ist  ein  sehr  werthvolles  Kennzeichen 
för  da«  Vorhandensein  von  Lichtemjifindung.  einmal,  weil  es  ausserordentlich 
empfindlich  ist,  ferner,  weil  es  die  Lichteroplindung  aoabhängig  von  den  Angaben 
des  Patienten  nachweist.  Es  gewinnt  noch  an  Brauchbarkeit  dadurch,  dass  die 
Lichtempfindong  eines  Auges  an  den  Pupillen  beider  Augen  —  dtu-ch  die  consen- 
saelle  Beaction  —  zu  Tage  tritt.  Wieso  kommt  die  letztere  zu  Stande?  Von  der 
Netzhaut  jedes  Aages  i?..  B.  des  rechten  Auges.  H  Fig.  82)  gehen  die  Fasern  durch 
das  Cbiasma  zam  Theile  in  den  rechten,  xum  Theile  in  den  linken  Tractus  opticas 
(Fig.  82,  T  und  1\).  Von  diesen  aus  wird  der  Heiz  unmitielbar  sowohl  auf  den 
rechten  als  auf  den  liukeu  Oculomotoriuskem  {K  and  A*,)  übertragen ;  jeder  der 
beiden  Kerne  löst  dann  die  Verengerang  der  Pupille  seiner  Seite  aus.  Die  consen- 
suelle  Reaction  ist  daher  eigentlich  ebenso  eine  directe,  wie  die  Pupillenreaction 
des  belichteten  Anges  selbst.  Daraus  folgt,  dass  im  normalen  Zustande  immer  beide 
Pupillen  gleich  weit  sein  müssen,  auch  wenn  z.  B.  nur  eines  der  beiden  Augen 
dem  IJchteinfalle  ausgesetzt  oder  wenn  die  LichtempfiDdlichkoit  beider  Angen 
verschieden  ist.  Ungleiche  Weite  der  Pupille  ^Äni8oko^ie)  ist  stets  pathologisch. 
Dieselbe  kann  aas  den  angefahrten  Gründen  niemals  von  den  centripetal  leitenden 
Fasern  (^ehnervenfasem)  ausgehen,  sondern  iist  immer  durch  eine  Störung  in  den 
centrifugalcn  Bahnen  (Oculomotorius  and  dessen  Centren)  bedingt. 


■dh  die  PapilUrreaction  (I:irr  man 
tfoU  rorh&ndener  Lichtemp&ndang 
Falle,  wo    bei   jniter  LiohtreactioD 

■r  liehtpinpfindnng  die   Papille  naf  Licht 

tm  jelAhmt  sein,   sei  es  könstlich  durch 

.  ikNuotoriaslähmang  oder  I^hmang  der 

.>Mir  KBtxdndting.  Aach  jene  Fälle  gehören 

«B  Ui«  liusenkapsel  odt-r  an  die  Homh&at 

,«^pi^    In  allen  diesen  Füllen  erMiirt  jedoch. 

1    imamm    con.sensuelle    Ueaction    der  Papille. 

c«   dnnn   so   anzustellen,    dass   man   das   zo 

iusseut    und    beschattet    und    dabei   die 

, .  ijunjjen    Iwobachtet.  —    Der  Ausfall   der 

t»l»H)Lrechung  des  Kefiexbogens  bedingt  sein. 

iwaf^t^^  ''"f  Allem  bei  der  Tabes  dorsalis.  vor, 

f^g^iiyve.  Man  findet  in  die^)e^  Fällen  die  Pupille 

Am  Kractton   derselben    auf  Accoimuodation  und 

^■■■i    di»    txeact]on    auf    Licht    verschwanden    ist 

n^aV     In    letzterem    Falle    ist    der    Ueflexbogen. 

^..^»»wiuftkeme    geht   (Fig.  82,  m).    unterbrochen, 

^1^    Oculomotorinskeme    nebeneinander    liegenden 

^gmt^^*^    **"^    C.\invergenz    ungestört    ist.     —     Die 

1^  X^M^  dursalie   und   bei    progressiver  Paralyse   ist 

i,j„^^^'«l'   der  Pupille,   sogenannter   »pinaler  Miosis. 

.^^  ■■«eilen    auch    lya'i    nt/riual  weiter   und  »elbst  bei 


^^M»  die    Pupillarreaction    auf  Licht   crfulgt,   ohne 

m  i«t.    IHrser  Fall  tritt   dann  ein,  wenn  die  L^ion 

gtt>(.     r*'^  Opiioiisfnsern    steigen   in    die  Grosshim- 

r»ilt  «i**  Hinterhaaptlftppcns    zn  endigen    (Fig.  82  ßl. 

'  ^«  warn  Centram  der  Pnpillenbewegung  gphen  {tn\, 

M»   ^  Opticusbahn    ab.    Wenn    diese   oberhalb   der 

•Ä  V*-  P*  bei  *ft),  so  gelangt  die  Erregung  der  Opticus- 

I|i9«rinde   und   wird  daher  nicht   empfunden,  wfthrend 

^wjil  aa-%'eir>st  wird,     lia.sselbe   würde  der  Fall  sein. 

,    Jurvb   eine    l-äsion    functionsuntahig    geworden    wäre. 

„^  4er  optischen    Hahnen    doppelseitig   sein,    da    sonst 

^  ll»roiopie  vorhanden  wäre  (siehe  g  UX)).     Aus  diesen 

^  ^ie  Fölle.  wo  bei  negativem  Befunde  an  den  Augen 

,^^y^AOtiun   der  Pupille   dennoch  Blindheit    besieht,   sehr 

^^>gn)se  S  W}.  Man  wird  daher  unter  diesen  Umstünden 

^^r  an  Uvsterie  denken  und  daraufhin  untersuchen. 

^^tort    «icli    die  Pupillo    auf  sensible  Kei/,e.     Eine  Äus- 

^  die  Reize   in    intensiver  Weise    auf  das  Auge    selbst 

_4   ««reugert   sieh   die  Pupille,    und    zwar   in  Folge   der 

JWien  lln'^*^i<»>^'  ^^^  Tri^  (siehe  §  66). 
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Das  A  T  r  (>  p  i  n  ist  ein  no  wirksiuiiea  Mydriaticnni,  dass  ausseronlentlich 
kl«ine  Mengen  —  der  millionste  Thcil  eines  Grammer;  ~  genügen,  nm  die  Pupille 
zu  enveitern.  Wenn  man  einem  Anderen  Atropin  eintrünfelt,  sieh  dabei  den 
Finger  etwas  benetzt  hat  und  d^nn  aus  linuchtsamkeit  mit  demselben  das  eigene 
\ufie  berührt,  bo  reicht  dies  inaweik'tu  hin,  um  selbst  viuv  Pupilleiierweiteriuig  zu 
bt^koinuiirtn.  Auch  liei  innerlichem  üebraache  von  Aln>pin  oder  atropinbfiltigen 
Medicamenten  kann  Pupillenerweitcning  entstehen.  Am  häufigstou  geschieht  es, 
das«  Patienten,  welche  bellndonna  innerlich  nehmen,  sich  darüber  beklngen,  dass 
MG  ^'eblt^ndet  sind  und  in  der  Nahe,  zur  jVrbeit,  nicht  gut  sehen.  Mau  findet  dann 
massige  Pnpillenerweitening  und  irembftotzung  der  Accommodation. 

Itni  nianchen  Personen  besteht  eine  Ünvorträpliebköit  pej<en  Atropin. 
Dieselbe  macht  steh  auf  vcrschiodeuf  Weise  geltend:  «)  I>urcli  Auftreten  von  Yer^ 
giftangscrseheinuntren,  wie  Truckeuheit  im  IlaUe  oder  l'uhlichkuitun,  selbst  bei 
geringer  Uosis.  I.>ies  geschieht  besonders  nach  lange  fortgesetztem  Gebrauche  des 
Atropin.  M  I)urch  Ilervorrafuiii;  eine§  Ivatjirrhs.  des  Atmpiakntarrhs,  welcher 
gewöhnlich  durch  Uildung  reichlicher  Fullikel  ausgezeichnet  ist.  Auch  hiezu  ist 
meist  ein  irin^erer  Gebrauch  des  Atropin  erforderlich,  r)  Bei  nianchen  Personen 
bringt  schon  «in  einziger  Tropfen  Atropin  starke  Höthnng  und  Schwellung  der 
Lider  hervor,  ähnlich  einem  Erysipel.  —  In  diesen  und  ähnlichen  Fällen  ranss, 
je  nach  den  Umstfinden,  das  Atropin  entweder  einfach  weggelassen  oder  durch 
ein  anderes  Mydrialicum  ersetzt  werden.  Von  solchen  kennen  wir  das  Hyusciamin 
(dem  Atropin  isomeri,  dtis  Scopulaiain.  (früher  als  llyoscin  bezeichnet  l.  das  Uuboisin 
lein  Gemenge  von  Hyosciamin,  llyoscin  und  anderen  nicht  genauer  bekannten 
Alkaloiden),  '^^^  Ilomatropin  (von  Ladenburg  ans  Tropin  and  Mandelsäure 
synthetisch  dargestellt),  das  Ephedrin.  Pseudoephedrin  nnd  Gelsemin.  In  hHufigerem 
Gebrauche  sind  von  den  anpiführten  Alkultiiilen  nur  drei,  nainlich  das  l'nboisin 
und  Sropolamin  einerseits  und  di\a  I[omatri>pJii  ^indererspits.  flas  Dnhoisinum 
sull'nricam  wirkt  ebenso,  das  ScMpfllüniiimm  hydrohronmtum  stärker  wie  Atropin; 
beide  werden  an  dessen  Stelle  verwendet  in  den  Füllen,  wo  dieses  nicht  vcrtrai^en 
wird.  Uas  Homatropinum  hydrobromatam  wirkt  schwächer  und  vor  Allem 
weniger  andauernd  als  Atropin,  indem  seine  Wirkung  kaum  länger  als  etwa 
ö  Stnnden  anhält.  Es  ist  daher  ein  wertbvuiles  Mitiel,  wunn  es  sich  nra  voröber- 
gebende  Erweiterung  der  PnpillL-  behufs  Untersuchung  de»  Au;;:C8  handelt. 

Von  den  Mioticis  wirkt  das  Es  er  in  am  stärksten,  wird  aber  h;lufig  nicht 
vertragen,  weil  es  in  vielen  Fällen  heftige  Kopfschmerzen  hervorruft,  welche  bis  zum 
Erbrechen  führen  können.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht  als  allgemeine  Vergiftung 
anfzufassen.  sondern  durch  die  starke  Verengerung  der  Pupille  bedingt,  wodurch 
die  Irisnerven  gezerrt  werden.  Sic  bleiben  daher  aus.  wenn  es  zu  keiner  starken 
Verengerung  der  Pupille  koniuit,  z.  B.  hei  Atrophie  der  Iris  oder  bei  Contiuuitjits- 
anterbrechnngen  im  .sphincter  ^Kolobom.  Einrisse  u.  s.  w.),  In  solchen  Fällen  ver- 
dient anch  das  Eserin  den  Vorzug  vor  dem  Pilocarpin.  —  Das  Pilocarpin  wird 
in  der  Angenheükundo  nach  zwei  ganz  verschiedenen  Richtungen  hin  gebraucht, 
einerseits  local  als  Eintraufelung  in  das  Auge  nnd  andererseits  in  Form  sub- 
cutaner Injeclionen.  Auf  die  erste  Weise  wird  es  behufs  Veren^ierung  der  Pupille, 
namentlich  aber  zur  Herabsetzung  des  intraoculären  Druckes  bei  Glaukom  viel 
angewendet,  in  Form  subcutaner  Injectionen  (zn  0*0] — O'Oä  gr  pro  dosi)  dient  es 
zu  Schwitzen  reu.  Wenn  es.  wa«  bei  vielen  Kranken  vorkommt,  starke  Ueblich- 
keiten  hervorruft,  kann  man  die  hchwitzcur  mit  salicvlsaurem  Natron  durchrühren. 
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Der  Kranke  nimmt  1— 2grm  dieses  Salzes  in  einer  Schale  lieisaen  Thee's  llJnden- 
blftthen-  oder  Hullunderthee)  oder  heiRser  Limonade,  and  bleibt  darauf,  warm 
bedeckt,  zu  Bette.  Man  verbindet  hier  die  speciKache  Wirkung  des  Salioyls  mit 
der  den  Schwitzens.  Nicht  alle  Kranken  t>chwitzen  jedoch  genügend  stark  auf  das 
salicylsanre  Natron  und  bei  Änderen  ruft  dasselbe  Verdauungsstörungen  hervur. 
in  solchen  Fällen  kann  man  die  Diaphoresu  durch  «in  helssea  Bad  veranlassen. 
aus  welchem  der  Kranke,  in  einen  trockenen  wollenen  Kotzen  eingepackt,  auf 
einige  Stunden  in 's  Bett  gebracht  wird.  Diese  Methode  erzielt  mit  ziemlicher 
Sicherheit  und  ohne  besondere  üble  Nebenwirkungen  reichliche  Transspiration.  ist 
aber  äusserer  VerhütUniHne  halber  nicht  immer  dnrchfnhrbar.  Das  Schwitzen  soll, 
je  nachdem  es  die  Kräfte  des  Patienten  gestatten,  jeden  Tag  oder  jeden  zweitun 
Tag  herbeigeführt  werden.  Wälirend  der  Cur  soll  der  Patient  im  Ganzen  möglichst 
wenig  Klflfisigkeit  zu  sich  nehmen,  da  man  ja  eben  durch  die  starke  Wassereut- 
xiehung  die  Aufsaugung  pathologischer  Ergüsse  anstrebt.  Contraindicirt  ist  die 
l>chwitzcur  bei  Herzfehlern  und  starkem  Atherom  der  Arterien,  das  Pilocarpin 
auch  bei  OraTidität.  —  I>ie  Schwitzearen  worden  in  der  nculistischen  Praxis  viel 
angewendet^  und  zwar  hauptsächlich  1.  bei  heftigen  acuten  Eiit/i^ndnngen,  besonders 
Scieritis.  Iridocyclitis,  Chorioiditis.  Retinitis  und  retrobnlhärer  Neuritis;  2.  zur 
Anfliellung  von  GlaskÖrpertrQbungen :  3.  zur  Hcsorption  von  BlatergüBsen;  4.  bei 
Netzhautabhebnng;   5.  bei  rheumatischen   Lälimungen. 

I>ie  Mydnntica  sowohl  als  die  Miutica  können  statt  in  Lösung  auch  in 
^Ibenform  in  das  Auge  gebracht  werden.  Auch  hat  man  kleine  Gelatineplättchen 
hergestellt,  welche  eine  bestimmte  Quantität  des  Alkaloides  entbalten  und  die.  in 
den  Bindehautsack  gebracht,  sich  auflösen  und  ihre  Wirkung  entfalten. 

Welchem  Kinfluss  oben  die  Mydriatira  und  Miotica  auf  den  intraoculären 
Hrnck  ans':*  Bis  jetzt  ist  man  darüber  noch  nit:ht  zu  übereinstimmenden  Resultaten 
gelangt,  doch  gehl  so  viel  aus  den  Experimenten  hervor,  dass  im  gesunden  Ans^ 
die  Alkaloide  nur  höchst  unbedeutende  I>ruckvcr^adenmgeD  venirsaclien.  Ganz 
anders  Terh&lt  es  «ichj  wenn  Druckste igerung  besteht  oder  Neigung  hiezu  vor- 
handen ist;  da  vermag  Atropin  den  Druck  »ehr  bedeutend  zu  steigern,  Eserin  und 
Pil(ican>in  dagegen   betrucbtlich  hercihzusetzen. 

Als  Anästhctica  werden  in  jfIngBtoT  Zeit  neben  Cocain  Holocain  und 
E  n  c  n  T  n   in  Anwendung  gezogen. 


IV.  Entwicklung  des  Auges. 

§  05.  Das  Auge  entwickelt  sich  aus  ointM-  Ansstnlpiing,  welche 
flidi  ÄU  beiden  Seiten  des  ersteii  Gehiriibläschens  bildet.  Diese  Ausstiil- 
pungt  welche  die  primäre  Augen  blase  genannt  wird  (Fig.  83  a), 
U<*ibt  durch  einen  anfringÄ  breiten,  dann  schmäleren  Stiel,  den  späteren 
Opticus  (/>),  mit  der  Gehirnblase  in  Verbindung,  llire  Oberfläche  wird 
TCi>  dem  Ekt<»<!enn  (EE)  überzogen.  Sehr  bald  entwickelt  sich  an 
divtM^m,  entsprecIuMid  dem  Scheitel  der  Angenbhise,  eine  Verdiekntig. 
Di«iM^bt«  ist  die  erste  Anlage  der  Linse,  welciie  dadurch  entstelit,  datjä 
^u  liii^svr  Stt4lo  das  Ektoderm  stärker  wächst,  sich  faltet  und  eine  gegen 
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das  Augcnbläschon  gerichtete  Ausstülpung  bildet  (Tig.  84  L).  Diese 
vertieft  sich  (Fig.  85  L)  iind  scbliesst  sich  zuletzt  an  ihrer  vorderen 
Seite  zu  einer  geschlossenen  Blase  —  dem  Linsenblüschen  (Fig.  86  ß,  L). 
Die  Linse  ist  demnach  als  Abkömmling  des  äusseren  Keimblattes  ein 
epitheliales  Gebilde  und  besteht  anfangs  aus  einem  buhlen  Bliischen, 
welches  sich  später  durch  Wachsthum  seiner  Zellen  ausfüllt  und  zu 
einer  soliden  Kugel  wird. 

In  demselben  Ma.'isse^  als  das  Ektodomi  lui  der  Stelle  der  Linsen- 
anlage gegen  die  Augenblase  vordringt,  bekommt  diese  an  ihrer  Ober- 
fläche eine  immer  tiefere  Einsenkiing.  Ans  der  runden  Blase  ist  dadurch 
ein  becherförmiges  Gebilde  mit  doppelter  .. 

Wand  geworden  (Fig.  85).  Dasselbe  wird 
als  secundäre  Augcnblase  bezeichnet, 
welche  also  die  cingesttilpto  und  dadurch 
gleichsam  verdoppelte  primäre  Augen- 
blase ist.  Aus  der  Augenblase  wird 
später  die  Retina,  die  somit  als  ein  ab- 
geschnürter Theil  des  Gehirnes  selbst 
angesehen  werden  muss.  Schon  frühzeitig 
differenziren  sich  das  äussere  und  das 
innere  Blatt  der  socundären  Augenblase. 
Li  Fig.  86  ff  ist  das  innere  Blatt  r  schon 
bedeutend  dicker  als  das  äussere  p,  aber 
aucli  dieses  besteht  noch  aus  mehreren 
Zellenlagen.  Später  wird  das  äussere 
Blatt  einschichtig,  nimmt  Pigment  auf 
(Fig.  87)  und  wird  zuletzt  zum  l'igment- 
epithcl,    welches    dalior    luit    Reclit    zur 

Retina  gereclinct  wird.  Diis  innere  Blatt  Übertrifft  bald  das  äussere 
bedeutend  au  Dicke,  namentlich  im  hinteren  Abschnitte  des  Auges,  wo 
die  Zellen  des  inneren  Blattes  eine  radiäre  Anordnung  bekommen  und 
sich  zur  eigentlichen  Retina  entwickeln.  Der  Viirdore  Rand  der  Augcn- 
blase, Wo  deren  beide  Blätter  in  einander  umbiegen,  entspricht  im 
ausgebildeten  Anj^e  dem  schwarzen  Saume  dps  Pupillarrandes  iFig.  ^>^). 

Zur  Z*vitj  da  die  Einstüljmng  <ler  Augenblase  durch  die  Linse 
erfolgt,  füllt  diese  die  Höhlung  der  Augcnblase  vollständig  aus;  es 
existirt  noch  kein  Glaskörper.  Dieser  letztere  ist  seinem  Wesen  nach 
Bindegewebe  und  stammt  vom  Mesoderm  ab,  welches  die  Augenblase 
von  aussen  tim^^ibt  (Fig.  88  3/).  Dasselbe  gelangt  erst  später  durch 
eine   Oeffnung    an    der    unteren    Seite    der    Augcnblase,    die    fötale 


Fig.  8.1. 
DnrchsubnittdarchdiaAagan- 
anläge,  entsprechend  einem  moosch* 
lli-hen  Embryo  von  circa  81  Ta^eo. 
Ver(?r.  lüO  '.  —  Die  ijriiiiiirr  Augeu- 
bla««  n  ttl.  eilte  Auiülüliiuiig  des  eritea 
OelumbUtvIieiiB  fr,  von  welchem  lie 
Kit-)i  (Itirrli  eine  «eielite  AhBchnünm^ 
abnat-zt.  .Sie  i«t  Yoik  ilen  Zelten  <te« 
Mfi'wlcrmi«  Jlf  uiiigi'bpD,  ühcr  wek-lies 
doHxanieiBtaaBcinereiQraclienZellon- 
bi^e  bestehende  EkLoderm  JB  bioweg- 
zieliU 


-    312    — 

Augenspalte,  in  das  Innere  derselben  hinein.  Schon  zur  Zeit,  wo 
die  Augenblase  in  Form  eines  Bechers  eingestülpt  wird,  bemerkt  man, 
dftss  an  der  unteren  Seite  die  Wand  des  Bechers  an  einer  Stelle  ganz 
fehlt  (Fig.  84  und  Sß  B).  liier  besteht  also  ein  «paltftirmiger  Defect 
in  der  Wand  des  Bechers,  welcher  sich  nach  rückwärtß  auf  den  Stiel 
der  Augenblase,  den  Opticus,  in  Form  einer  Furche  fortsetzt  (Fig.  86^). 
Dnrch  diese  Spalte  wächst  nun  das  Mesoderm  von  aussen  allmälig  in 
das  Augeninnere  hinein,  indem  es  sich  zwischen  Netzhaut  und  Linse 
eindrängt,    dieselben   von  einander  trennt  und  selbst   zum   Glaskörper 
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Kg.  U. 
Darchirlinitt  durch  die  A  ngenanlag«,  tut« 
■precbend  einem  menBcliIicben  Embryo  rou  BS  bi« 
BTatjen.  Vcrpr.  100  l.  —  Drr  vnrficül  (rcführtA  Schnitt 
fkXXi  in  die  fötale  AiiireuHpalt«.  Du  Ektoderm  £  ist 
an  derBtelle  der  Lltincn anläse  J^  otvaa  eintcrsutiken 
ond  aauerdom  Vi-rrlickt.  induni  es  liiT  uua  mehreren 
ZaUflBlacen  beütebt.  \)\m  Atic«nl)IäJKlioii  a  zcifft  dem 
entspnchofid  cino  Einbnchtung  Miiiier  Kuppe  nnd 
wird  dadurch  in  den  Aogenbcrher  verwandelt,  Ana 
dMMD  innerer  Wand  r  tpiter  die  Noubaut,  aai 
dessen  üuBKervr  Wuiü  p  das  PiinneutepitJiel  wird. 
Dorrh  die  Optirtuanlog«  «  atebt  däs  Innen  dei 
Aaitenbecliers  mit  rlem  ersten  GebirnblÄucben  h  in 
Verbindung.  An  der  ontereu  Seite  fehlt  dor  ror* 
»prinfiend«  Rand  d«i  Angeabecher«,  «eil  hier  die 
Stelle  der  fVitalen  Aa^enipalts  i5t.  M  M<»o<1erm; 
in  demnelben  lat  am  unteren  Kaiitle  der  Linnenanlage 
cl«r  Vjoerscbuitt  ciucii  Capillargofiifttte»  za  »dien. 
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tS%.  BS. 
narchschnittdurch<lioAagon- 
anlage.  entsprechend  eiurm  mensch- 
lichen Embryo  toii  24-85  Tapen. 
Vcrgr.  10«  1.  -  Der  hier  ftb^ebildeie 
Schnitt  fallt  nirlit  dnrt-h  die  fötale 
Augensnalle,  weshalb  die  «eniudäre 
Augenblaae  aU  vollstTiudigar  Becher 
enK-bcint,  amnomchr,  als  die  der 
LinseDanlaev  X>  entsprechende  Etn- 
•tftlpanc  oei  Ektodermt  K  schon 
etwsR  weiter  Kedieheu  ist,  aU  in 
Fia.  84.  Auf  dem  Gmnde  der  Linsen- 
grubif  lieiit  etwas  /elldelritus;  swi- 
sehen  ihr  und  der  inneren  Wand  de« 
Augenlwt'hiT«  riebt  man  einMlne 
vom  M4>iwdrnn  M  hcrstonnmende 
Zellen;  an  einr^lnnn  St«l!en  itind  im 
Mesoderm  die  t^ner^ibnitte  vonCapil- 
laren  m  Mhen:    •  Opticnsanlage. 


wird.  Später  vereinigen  sich  die  Ränder  der  Spalte,  so  dass  das  Auge 
wieder  ein  geschlossen os  Bläschen  bildet.  Der  Glaskörper  wird  dadurch 
von  seiner  Verhindujig  mit  den  ausM>n  liegenden  Theilen  des  Mesi>dernis, 
welche  Uvea  und  Sclera  liefern,  abgeschnürt. 

Auch  die  Rinne  im  Augenstiele  (Fig.  86  Ä)^  welche  die  Fort- 
setzung der  Augenspalte  nach  rückwärts  darsti4lt,  ist  vun  Mesnderro- 
gewebe  erfüllt.  W^eun  sich  dann  später  die  Ränder  der  Rinne  darüber 
wicnier  vereinigen,  in  gleicher  Weise,  wie  dies  bei  der  Spalte  im  Bulbus 
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selbst  der  Fall  ist,  wird  dieses  dem  Mesoderm  entstammende  Gewebe 
hier  eingeschlossen  und  steht  mir  mehr  vorne  mit  seiner  Fortsetzung, 
dem  Glai-körper,  in  Verbindung.  Aus  diesem  Gewebe  entwickeln  sich 
späteriün  Gefässe,  entlang  dem  Augenstiele  aber  der  Sehnerv,  der  nun 
diese  Gefiisse  als  Centralgefässe  einscbliesst.  Dieselben  setzen  sich  nach 
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Flg.  M. 

SecQDdäre  Angenblaso  mit  Angentpalte  ilinkeM  Aug«}  eines  87  Tage  alteo  meascfa- 

lic'hen  Fo«tas.  Vergr.  S81. 
Am  Aufffublaa«  von  vom  nnil  vtwas  von  anieii  gMehea.  Dir  ZttiolinufiK  lot  narli  einem  Mndetle 

femaciil,  welcliv«  Herr  ProreMor  IIorh«t«tt6r  mittftUt  der  IMatten-MorlclIirmethodo  norh  Minen 
Tükparattn  bcrg««tellt  hat.  Da!«  Modell  gibt  die  Gehirnanlnpe  mit  ihren  Aa^xtälpiingen  unter 
WeäaMODg  ilr«  F.ktndcrm  und  Mcsudarm  wieder  Das  Angc  erhebt  Bifh  mit  dickem,  hohlen 
Stic)«  aat  der  leiLlichcTi  Wand  der  ersten  UehimblMe  Q.  An  seinem  diittaleti  Endo  trägt  e« 
tin«  Einsenknng  h,  wclcho  der  Einstülpung  der  Aagcnblase  durch  dfts  LinKcnbliisclicn  eut* 
•pricht.  Di«  Grenze  des  letctercn  ist  durch  eine  panktirte  Bogenlinie  beMtchuet.  Vom  nntcrcn 
luuide   der   Hinsenkang  orttreckt   sich   die  fötale  Aagenspalte,    xaerst  sehr  schmal,   später 

etwa«  breiter  werdend,  bis  auf  die  antere  Seite  de«  Augenblasenstieles  herab. 
JR.  AngenblBM,  im  VeriicalKbiiitte  gesefaen.  Von  den  der  Zeichnung  A  xn  Grande  liegenden 
Schnitten  ist  jener  abgabildet,  welcher  gerade  darrh  die  fötale  Angennpalte  gehL  &  fehlt 
daher  hier  «owie  in  Fig.  8-1  di«  untere  Wand  der  Augeubla^c.  Dio  Wände  dvr  ersten  Gobirii- 
blas«  O  niLhom  sich  und  httdcu  dvii  Stiel  der  ADtjeabliute  o  id«ti  ftpütercn  OiJtiouBi  und  weiter- 
bin die  doppelte  W'atid  der  MH'und:ireii  AuuenhlBMf  selbst.  Do«  äussere  Blutt  derselben,  p, 
welches  spHter  ynni  einscliichtij^eu  rif^tmentepithol  witU,  ist  hier  noch  pigrnenüoe  and  mehr- 
schichtic.  Am  vorder<*ii  itande  der  Auironblaso  biegt  es  in  diw«  dickere  innere  Blatt  r  nm. 
Dieses  RUtt,  auH  welchem  diu  ni^'^ntliche  Netxhaat  wird,  zeigt  schon  jetzt  eine  radiäre 
Anordnoiig  der  Kerne.  I>er  vordere  liand  der  Aagenblase  wird  Tom  Ektoderm  EB  Über- 
CAgen,  an  welrhcm  sieh  die  Linsenanlage  L  schon  zam  BlöM^hen  gcschlofflcii,  aber  aoeh 
nicht  Tollstandiic  abgescbnäit  hat.  An  der  oberen  Seite  fällt  das  Mesoderm  M  den  Haom 
awiachea  Gehirnhlotie,  Augenblase  and  Kktoderm  aus ;  an  der  nntereo  Seite  aber  dringt 
d&i  Mesodenn  im  Bereiche  der  fötalen  Angenspalte  in  das  Innere  des  Atigenbechers  bis  aum 

LinsenbIfLaohen  vor. 


vorne  als  Glaskörpergefasse  in  den  Glaskörper  hinein  fort  (Fig.  87). 
Die  Gefiisse  verhalten  sieh  nämlich  im  embryon;ilen  Auge  auf  folgende 
Weise :  Die  Centralarterie  des  Öohnervtm  setzt  ihren  Lauf  durch  den 
Glaskörper  bis  zum  hinteren  Linsenpole  fort  als  Arteria  centralis 
corporis  vitrei  oder  Arteria  hyaloidea  (Fig.  87),  welche  im  Centralcanal 
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des  Glaskörpers  (Canalis  hyaloidous  aive  Cloqueti)  liegt.  Bei  ihrem 
Eintritte  in  das  Auge  gibt  die  Centralarterie  des  Sehnerven  ausserdem 
aber  noch  sfiltlicho  Aeste  ab,  welche  in  den  peripheren  Theilen 
des   Glagkorpors   ein    arterielles   Netz    bilden    (^Vasa   hyaloidea    pmpria. 


c.  "  -  ■^•^- 
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Fig.  87. 
DarohBCbnitt  darch  das  Aattc  ciitflprMJi(>nd  eiuein  nicQDchlirheit  Fjnbryo  ans  der 
Ultte  des  rtrtttcD  MoDat«.  Vergr.  19  1.  Die  rmtitiUuug  Hör  Au^oubtuv  wird  Tom  Mesoderm 
fi»liff«rt  und  be*t«ht  im  vorderen  AbBclmitU*  niis  ihr  Hornhunt.  wiche  sflir  kerur«icfa  fit 
und  «ich  tlurcli  eine  b^tionücra  «tarke  Kcruaiiltuufuitg  vnn  <iern  limteirn  Atischtiitt«  «cheidel. 
Iii  dievciu  iit  es  ut>rli  nicht  sar  Abfcranzang  zvriK'beD  Sclera  aii'l  V\fu  fvV(Mnnivti ;  Ictxten 
coUt«ht  au»  deu  iutieroii  S<-bichten.  weU-he  iiclj  durch  ßK'Hserrn  Kcrnreiclithum  auRTcicbncu, 
der  sU^h  aurh  auf  die  bintrirn,  uvealeu  S^-'hictilen  der  iToriibttut  h>rt»ctzt.  nnUiirei-bpnd  dem 
forderen  RjLndu  der  AagtMiblni«  npriu^t  da»  Mo«i>demi  lu  li&s  AngODJiinfro  vor  tiiid  vnm 
freien  lUnde  diese«  hn^b  bcruin  laiifi*i>d^ii  F(ir1»at7.Cfl  itiiUpringßD  zwei  zurte,  gofJUfthiUUge 
UembrauBu.  wrlcb«-'  a.U  |tcfi*».ba1ii^ä  Linvenkapftet  diö  LhiRe  mugoben.  In  die  htntvrti  diewr 
Mninbranvu  tntt,  entuprerheud  dem  hintAren  IJniieiipoln.  die  Arteria  bvatnidea  ein,  welche 
^on  d«r  Centnklnrierie  de«  Opticue  C  bcrKtonmit.  -  Von  den  bvideii  ßlitttern  der  Rccnndflren 
Auxenbliuo  ist  dae  äaMeretPiitmcntepiüiel  <  im  hinteren  Abschnitte  xu  eiiit^r  einfachen  Zellonlape 
pewurdvu,  während  im  vordiTvit  .\b»rhiiitte  dcmtelbcn  noch  mehrere  Zellenla^en  rorhuiden 
lind,  welche  bereit«  Plunient  .taricenonrnjen  haben.  Dm  iunrre  Hlntt  iNel?hauti  l>eBiehi  an& 
lahtrrirhnii  J^ellnnlnpeti  mit  theilweice  radiärer  Anordnung  der  Kerne,  rrmiittelliar  neben 
dem  •  >■     ■  :ritle  sieht  man  die  rmbic^int;  de«  einen  Blattes  in  <in»  andere.   Die  vordera 

Ciiii  '     d^r    tioidni    IlUltcr   eiMeiTii'tii   dem    »^{liileren    Hupillarraiide   der   Iri*.    Die 

Liii-'  I-'   kngehper  Form  ,   ilir  aiitcro-uDsteriorer  Durihirp»(<«r  (»i  nojiar  etwa«  «röftaer 

hU  ihr  üvij!i.iiiirial«>r.  An  der  Ti.rdproii  Klii^ie  der  I-in»w  liept  da«  Kpilhel.  welrbes  hier 
nnch  aoR  ni<-hrercn  Zellonlacfen  besteht  und  norh  kciue  dcatlicbe  Lin«euK.i]>iel  abi^eschie^lcn 
but.  In  der  Gebend  det^  «putcreii  KinKenaet|Dators  warh»en  die  Kptthelxidlen  xn  Lttiftcnfnaem 
BUB.  welche  iiin'h  durrhuotu  kcrnhaliii:  ftiod  nnd  eine  oapittAlo  Hi'htuiitc  ein54  hlaixen.  Die 
hintere,  epitlielb>»o  'tljer!l;ubB  der  Lumc  iRt  von  einer  Ätt»»en>rdeutlii'h  xarten  Kapw»!  ühcr- 
xo;:cfi.  Dar  G)BHh('irp<>rraum  ibt  Rvhr  klein.  /.  und  L,  sind  die  Iten'urwachi>i)nden  Aa|£ciili<ler. 


in  dem  in  Fig.  »^7  dargestellten  Auge  nocl»  nicht  vorliiinden)  und  sich 
glDichfalb  narh  vorne  bis  zum  Linsenrande  erstreckten.  Die  Art.  cent. 
coTp.  vit.  theilt  sich,  am  hinteren  Linsonpi)le  angelangt,  in  Zweige, 
««kbe,   die   hinti^re   LinsenoberHäche   umspinnend,    nach    vorne    gegen 
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den  Linsenrand  ziehen,  wo  dit»  vorderen  Enden  der  Vasa  hyaloidea 
propria  sich  mit  ihnen  veroinigcnf  um  am  Linsenrande  ein  besonders 
dichtes  Gefässnetz  zu  bilden.  Vor  dem  Linsenaequattir  stoßsen  zu  diesem 
Gefässnotz  Zweige,  welche  um  den  vorderen  Rand  des  Augenbechers 
hemm  ans  demjenigen  Theilc  des  Mesoderms  kommen,  welcher  später 
die  Uvea  bildet.  Diese  Geisse  helfen  auch  die  vordere  Linsenkapsel 
mit  einem  Gefäsanotzo  überziehen.  Unter  den  von  der  Uven  herkommen- 
den Gefassen  finden  sich  nebst  Arterien  auch  Venen,  welclie  den  Abtiuss 


>•*;  /' 


Fig.  W. 

Vorderer  Absirhnitt  dei  Angei,  enrApreohcnd  einem  nieuHchliflien  Embryo  vom  Kndt  dM 
driticn  MoDatu.  Ventr.  80  1.  (hu  Gpithet  dur  llnrnliaut  H  uotit  loiitiimirti' li  auf  die  Bind»* 
haut  hiR  xnr  rober^atiffR falte  U  aber.  Hinter  der  H'irnliaut  Motii  iimn  den  v<irdvrru  RAnd 
dur  Aa|reiihla«e,  d«r*!n  beide  Hlätl«r  Itter  entsprechend  dem  l'u^tllarninde  in  vinandor  am- 
bi^en.  Ua&  imsaerc  Blatt  i*  iot  durt-hvregB  pipinrntirl,  d-i.«  iunerc  nur  im  Torderttcn  AhirlmiHo. 
BO  weit  es  «piktcr  znr  liiiitoret»  La«*  der  rotinaleii  Pii^n*ntp*'hu'hie  der  Irii  wird.  \\>it«r 
rückwfirts,  vo  lim  innere  Blatt  der  PtifmentlrunK  eiitticbrt,  wird  e«  später  zur  eiascbirlitisfia 
Zellenloce  der  Vura  riliori«  retinae.  Mfelche  d^rt  Cillarlf'irper  bekleidet.  Noch  weiter  liiiiteo 
bezcirhjiot  «ino  pt>>t/ltcbc  Ausuhwullnug  dun  itiucreu  Blattes  den  Bo}Einu  der  eiuentlirlton 
Retina  r,  eni-'^prerliend  der  Kpiiturun  Ora  »nrrau.  Sow«it  an«  den  beiden  BMltern  der  Aanea- 
bla»u  der  IJel-^erzu^  i\v»  r-iharküriiers  wird,  liefen  dieaclben  der  meitiüdennal^a  IlülU-  dieht 
Uli.  Weiter  voruc,  ciit&prei'beml  der  Irl&nnlo)!»,  trimtinn  «ie  lirh  ton  der  llorntiHOt.  von 
welcher  »ie  etne  Scbirhto  meK^dcrmAleii  Gewebe»  aU  rebenag  rnitneliraen,  a\ui  »«Iclietn 
«pöi'^r  da«  Stroroa  der  Iris  wird.  Vom  freien  Kando  diostÄ  Itewebc«  cohen  iwei  Mi-nilirancn 
ab,  nänillrb  die  Membrana  papiliarix  f,  welche  tum  geitcDübej'liefienden  rupillarnnide  tcelit, 
tind  die  Membrana  rapeularin  C.  vrekbe  noch  räckwürte  xwi»«'hen  Cilmrkurfwr  und  Liiutu 
zur  tiintcrcn  Linfti^n&äehe  zieht.  An  der  L.ia«e  L  iit  der  dem  Aequator  entaprechentie  Kern- 
bogeü  im  Verglciclie  xa  Fig.  67  weiter  UAcb  vorne  gerückt,  die  Form  der  Udso  auf  dorn 
Quenrhiiittä  bcIioii  mehr  ctttptiech. 


des  Blutes  besorgen,  da  alle  übrigen  zur  Linse  tretenden  Gefüsse  Arterien 
sind.  Die  Linso  ist  also  im  fötalen  Auge  \'on  einer  ge^isshultigen 
Membran,  der  Tunica  vasrulosa  lentis,  umgeben,  welche  im  Bereiche 
der  Tupillo  den  Namen  Membrana  pupillaris  (Fig.  HH  F)  trägt,  während 
der  Rest  derselben  als  Membrana  capsulariä  (Fig.  88  C)  bezeichnet  wird. 
Die  Tunica  vascu!r>au  lentis  verschwindet  in  den  letzten  zwei  Monaten 
vor  der  Geburt,  doch  Kndet  nuui  iiitch  bei  Neugeborenen  recht  häufig 
einzelne  Reste  der  Membrana  poiiillaris.  Die  Gefässe  der  Netzhaut 
entstehen  durch  Auswachsen  von  Gefassen.  welche  vom  Opticuseintritt 
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her  anf  der  inn«r<rn  Flöc'he  der  Netzfaaat  sich  aasbreiten,  während  die 
frfiher  Torhandenen  Glaskörpergofasse  sich  zurückbilden. 

Das  die  Angenblase  L*inbfillende  Mosodemi  bildet  aus  seinen 
ftasaeren  S<:bichteii  die  Cornea  und  Sclera,  aus  seinen  inneren  die  Uvea. 
Der  vorderste  Tfaeil  der  letzteren,  Ciliarkörper  und  Iris^  entstehen  aua 
jener  Mesodermlage,  welche,  spomförmig  in  dasAugeninnere  vorspringend, 
den  vorderen,  zugeschärften  Rand  der  Blase  bedeckt  (Tig.  88).  Diese 
selbst  liefert  den  inneren  Ueberzug  der  beiden  Gebilde.  Ueber  dem 
CiliarkSrper  ist  nnr  das  äussere  Blatt  der  Augenblase  pigmentirt, 
während  aus  der  nicht  i>i^nentirfen  Zellenlage  des  inneren  Blatt*is  die 
Pars  ciliaris  retinae  wird.  Weiter  vorne,  entsprechend  der  hinteren 
Fläche  der  niesodermalen  Irisanlage^  sind  beide  Blätter  der  Angenblaae 
pigmentirt  und  biegen  am  Pupillarrande  in  einander  um.  Sie  bilden 
zusammen  die  retinale  Figmentschichte  der  Iris  (siehe  »Seite  277). 

Die  Lider  entstehen  als  Falten,  welche  oberhalb  und  unterhalb 
des  Auges  aus  der  umgebenden  Haut  hervnrwachsen,  bis  sich  ihre 
Ränder  berühren.  Dieselben  verwachsen  dann  miteinander,  aber  nur 
mittelst  ihres  Epithelüberznges.  Kurz  vor  der  Gi»bnrt  h^^st  sich  die 
Verwachsung  der  Lider  wieder.  Die  Thnmendrfise  entsteht  dorch 
ßprossenartiges  Hineinwachsen  des  Epithels  der  Bindehaut  in  das  Orbital- 
gewebe. Der  Thränencanul  gtrht  aus  einer  Rinne  hervor,  welche  schon 
frühzeitig  zwischen  dem  Oberkieferfortsatae  und  dem  äusseren  Nasen- 
friftaatze  h4*steht. 


V.  C«pitel. 
Krankheiten  der  Iris  and  des  Ciliarkörperü. 

L  Entzündung. 

i*  öö.  Iri»  und  Ciliarkörper  bilden  ein  Continuum,  indem  die  Iris 
ans  dem  Ciliarkörper  entspringt;  beide  werden  auch  durch  dicHclben 
HlutgefÜÄse  versorgt.  Es  ist  dalier  leirlit  begreiflieh,  dass  die  lieiden 
Organe  s^'hr  häufig  gleichzeitig  erkranken.  Reine  Entzündungen  der 
Jris  (Iritis!  oder  des  Ciiiarkörpers  (Cyclitisi  sind  selten;  in  den  meisten 
Füllen  handelt  es  sich  um  eine  Couibinatinn  beider  —  Iridcx:ycliÜ9, 
Aus  praktischen  Gründen  empUehlt  es  sich  jedoch,  zuerst  die  Symptome 
der  Iritis  und  dcrCycliti»  getrennt  zu  beschreiben  und  dann  zu  zeigen, 
welches  Bild  durch  Vereinigung  Ijoider  entsteht. 

S^tiiplomc  der  Intts.  Die  Symptome  der  Iritis  sind  theils  anf  die 
Hyperämie  dtr  Iris,  tlieils  auf  die  Ex8udati«in  zu  beÄieheu. 
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Die  Hyperämie  der  Iris  gibt  sich  vor  Allem  durch  die  Ver- 
färbung derselben  kand.  Dieselbe  läset  eine  blaue  oder  graute  Iris 
grünlich  erscheinen,  was  besonders  beim  Vergleiche  mit  der  Iris  des 
anderen  Auges,  falls  dieses  gesund  ist,  auffällt.  Bei  brauner  Iris  ist 
die  Verfiirbung  wenig  anÄgpÄprr»chen.  Zuweilen  kann  man  mit  der  Lonpe 
deutlich  einzelne  erweiterte  RhitgefiUse  in  der  Iris  als  rothe  Streifen 
oder  Flecken  erkennen.  Weitere  Verändeningen  l)etreffen  die  Pupille, 
welche  verengert  ist  und   weniger  gut  reagirt.  Die  Verengerung  ist  eine 


E{ 
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Fig.  S9. 

Iriti«.  Terur.  UOA-  —  Axi/  der  Ob«rflikho  <Jer  Irii  liegt  ainc  Exfud«t«clucht«  X,  welche 
haupUächlicn  atu  aujeni  feinea  Netzwerk«  (rpronneocn  Fibhna  l>«8UiUt.  iu  welchem  eiDtelne 
Eiterkörperchen  liopcu.  Tie  Irii  /  ist  toriio  ilurvh  die  Turdpr»  Granzüchiclito  •,  lÜDten  darcü 
liie  hiutere  Greazniembran  h  and  die  retinale  Pipnentarhicbte  i*  begrenxt.  im  Gewebe  der 
Iris  erkennt  man  die  Qnenrlinitt«  von  HlultfefäKien  h  mit  mächtiger  Adveatitia  und  eine 
firosR«  Mfinpe  Tcin  pi^entirten  Zellen  idaa  l*riLpikrat  r&hrt  Ton  einer  Hnnkelbraonen  Iri«  heri. 
Die  mcisien  dieser  !?lrnmaj.i(jmentj:elIou  halien  unt-li  ihre  t&nggectrcckte  und  T«nweit|:te 
Farm,  eini)^  —  jb  —  haben  »ich  aber  in  anfOnnliclio  Piment  kl  am  nen  verwandelt,  wie  dies 
bei  EiittünducB  der  Irin  der  Fall  zu  sein  pflegt.  In  dea  vorderen  Schiebten  der  Iris  lie^eji 
viele  kleine  Zellen  (ausgewanderte  L«akoC7theo>  xwiKben  den  Pifrmentxellen,  gleichfallB  ein 
Zeichen  der  EntsOcdang, 


notbwtmdige  Fnlge  der  Verbreiterung  der  Tris  durrli  die  vi'rniebrte 
Füllung  der  Gefässe;  ausserdem  besteht  aueh  ein  durch  den  Kntzündungs- 
reiz  hervorgenifener  Krampf  des  Sphincters.  Aus  diesen  Gründen  ist  die 
Reaction  der  Iris  auf  Lifht  träger,  sowie  auch  Atrnpin  weniger  rasch 
und  vollständig  wirkt.  Die  Hj'porämie  der  Iris  ist  begleitet  v<tn  Ciliar- 
injoction.   Lic-htscheu  und  venuchrtor  Thränenaecrotinn, 

FiS  können  die  geschilderten  Erscheinungen  der  Blutüberfüilung 
allein,  nline  die  Symptome  der  Exsudation,  bestehen,  in  welchem  Falle 
man  nicht  von  Iritis,  sondern  blos  von  Hyperaemia  iridis  spricht.  Diese 
wird  in  Folge  derselben  Ursachen  wie  die  Iritis  selbst  beobachtet,  falls 


iM'i.    In 
aus    dem    Cili 
Blutgefässe  v 
Orgitiiu   sehr   liUu 
Iris  ilriti?)  ocUt  < 
Fiillon    handolt    c 
Aus  pruktisclien  ( 
der  Iritis  und  der 
welclifs  Kild  durc 
J<i/int)tome  et 


-r   ^  eint*  wirkliche  Entzündung  hervor- 

.  ^  niinc  Hyperämie  der  Iris  bei  Hom- 

tlr'iDon  Hf>ml)n»tg(?achwiircn    oder  !)ei 

Iht'  HvptTdinie    der    Irin    K*^ht,    falls 

^  ohne  bleibende  Spuren  wieder 


.    lii    das  Gewebe  der  Iris    selbst, 
•     Irüuiue»    die    vordere    und    hintere 
i^ntÄprerhend    durch    verschieden 

orwchß,  welches  reichlich  von  Run 
w  dkfa^r,  geschwollen  erscheinen. 

g^agwprochen    als    bei    der    einfac 
-a;7^  (1(>r  vorderen  Irisfläche  ist  verwi^ 
i:;s  auf  Licht  nur  ungenügend  re^^ 
.-ork  verengert., 
vurdere  Kammer   verräth   sic^ 
Qierwnssers,  in  welchem  zali 
\io  besten   erkennt   man   die  T 
^m  *ler   Pupille,    welche    in    diese 
-^t.  Alluiiilig  senken  sich  die  im  1^ 
^  j4e*tündtJieiIe  auf  den  Boden  der 
Fig.  ö2).     Bei  sehr  starker 
u  Blutgefässen  in  der  Iris 
,tU  auf  den  Boden  der  vorder 

;,,»r  suspendirten  Exsudate 
x.tinmer  von  rinor  Kxsudatsel 
Hemhaut  gleich milspig  und   ^ 
.,i:,t5chichte  (Tig.  89)   trägt 
T-t<2uichnung  bei.  Von  der 
,     vordere  Liusenknpäol  (Fi^ 
,-^  der  Pupille,   welche   dudta 
.    ^tt  organisirt,  so  eusteht 
-,  ilu'sst  uud  mit  dem  Pup 
^üt   (Fig.  91    und  92  t').     Mö 

und   den   dadurch   geschatf"-^^ 
ttdio    pupillae  (Fig.  90).  _ 

l^rtlende  Beeinträchtigung  des  ^^ 
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3.  Die  Ex3udation  in  die  hintere  Kammer  ist  nicht  der 
directen  Besichtigung  zugänglich,  sondorn  verrUth  sich  nur  durch  die 
Verklehnngen  zwischrn  Irifl  und  Linsenkapsel,  welche  sie  zur  Folge  hat 
—  hintere  Synechien.  Die  Verklebungen  komnion  vor  Allem  dort  «u 


yti 


Frische  Iritis  mit  Pnpillarmembran.  V«rjrr.  56:1.  —  Di«  IrU  i  ItX  durch  Schwell ong 
•tark  Terdirkt  und  Ton  zAhlr«i<-hcu  Randsfllm  itiirrhserit.  An  doa  Popillzurand  schliesst 
kich  c-in  Exsudat  •  an,  velrhen  die  tranze  Papille  erfüllt  and  sirh  eincrveit«  et-w^t»  autrr  die 
rcuQCkle  Pi?iueDi»chich(e  p,  anderer^eil*  uaf  dl«  vorder«  Fläftae  der  Iria  T<.<r«ohi«Ltt.  H« 
keanzep'haet  eich  al»  jtxni  friitchr«  En^uiiit  durch  B^mu  Dirke  und  »eine  ZusamnienBet^uuff 
aoR  einem  Flbrioiitue,  das  tänxeliie  EitArkörperchen  etnichliei>«t.  Di«  Zahl  der  letzteren 
uinimt  narh  der  Obern&ch«  der  Iri«  hio  zu. 


Fig.  81. 

Occlnsio  poptllae.  Ver^r.  i&.l.  —  Zwei  Monate  nach  cioar  perforireoden  Verletxang. 
Ou  ExKadat  •  bat  sich  in  Birideiiewehe  verwandelt  aud  iet  dabei  KU  einem  dunneD  Hautchen 
■anmmeogeKcliramprt.  wolrhe«  sii'h.  immer  tarier  werdeud,  Qber  die  ganxe  Oberfläche  der 
Irte  Terfolgen  laut.  Dieee  U\  duD'h  Atr'>phie  dünner  s?<>wnrdeu  und  eodifft  am  Pupitlarraj)de 
tnfeMUrft  in  Folge  des  Zuge»  der  Pupitlarniembrati.  Am  meisrea  i<;t  liie  Pigmenurhirbta  p 
ia  die  PnpiUe  ber«iogeiogea.  so  dosa  sie  den  Sphincter  •  nad  da«  IriMtroma  <  am  ein  mitw 
Stürk  Abemigt.  Dar  PapUlarrand  erechien  d^ilior  am  Ixbvoden  .\ufre,  tod  vorne  betrachtet, 
Ton  einem  braii«a,  bnttntn  Satune  «üifts'aut,  welcher  den  l'tipitlarnind  an  die  Linienkapicl 

ansabeften  schieo. 


9^k 


Occlaaio  pupillae.  Vencr.  66:1»  —  Drei  Monate  nach  einer  perfurirenden  VerletanDg. 
hu  Euudat  •  itt  lu  eioer  dünneD.  bindegewebigen  Membran  eeworden.  welche  «ich  am 
Papillarrande  banpttöchUrh  unu^r  die  Iri»  »chiebt  und  als  tartes  Häuurhen  weit  iwiocbcn 
der  Pi^nneati*cliK*htc  p  und  der  LitinfiikApTl  h  zu  vcrfotgvn  ist.  t>«r  /uu  d«r  Pupiliar- 
membran   am  tland»  d^r  -.iirnphisi'hea  Ina  i  hat  dJe^e   über  die  Figm»oL*ihi<'bt<.'   hf^rüt-er* 

Oen.    woduf  b   ii.  -leror  feit    terbandtiip  Siihin.-ter  iridis  •  an    wMiirm  innJeren 

e  eine  b:»keii:  i> vnng  iiacb   türkwÄTtft  tirfahrcu  Hat.  Am  I«beud<>n  Anj;*  xpt||!te 

eich  der  Pupillirrn  _         .i  von  einem  ^auen  äiume.   welcher  aJlm&li(t   in  dm  weniccf 

grau«,  wfail  mehr  dorchairhtige  Pnptllaraembran  flberglag- 


Stande,  wo  Iris  und  Linsen  kapsei  einander  berühren,  also  am-I^upiUar- 
rande.  Sie  bilden  sich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Intis  auf  ihrer  Hohe  steht 
und  daher  die  Pupille  stark  verengert  ist  Wenn  nach  Ahlauf  der 
Iritis  die  Pupille  wieder  ihre  mittlere  Weite  einzunehmen  strebt,  so  ist 
dies  nur  in  jener  Ausdehnung  un^iglich,  in  welcher  der  Pnpillarrand  &ei 
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Synechien  zerrissen  sind,  so  findet  man  als  Spuren  derselben  eine  ent- 
sprechende Anzahl  brauner  Pünktchen  im  Kreise  aof  der  vorderen 
f-*insenkap?el  anfieordnet  (Fig.  1*3  zwischen  und  neben  «  und  &).  Dieser 
Kreis  ist  enger  als  die  mittlere  Weite  der  Pupille,  da  sich  die  S>'nechien 
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-    Verirr.  30  I.  In  <ier  Zoichiiau^f  iit  iior 
-reih.  l»ie  «'oriie-i  C  aiirt  die  Solera  B 
!  ^    *\  ii.   '.U^s  in  der  H.4rraiif[i*ttü^«ifik«it  da* 

!•  kAiuiu«rwu»v>r  gtcuauvii  iäi,  voit  «itt^iu  Jichtvit  Ftt>riuuptzt>  crrülli.  in  welrhem 
< JlandxelltD  iaiissewuidrne>  w«if«6«  blntkörp^trlicTi^  liej»ii.  DifKollren  hiud  befunden 
an  der  OtwrflücFic  d«r  Iris,  vor  Alle ru  at»r  im  KaniitierMiiik«].  .Sic  tüUeii  dcontfll^n 
pins  aa«  niid  bilden  hier  du  niedrig  Ufpo[>von,  welche*  wIior  im  lelM>nden  Aujie  xu  pcb«ii 
war.  ttiiv  euukc  xelliKe  Infiltratinu  xeiHt  iich  am  deu  SohJeniiii'i'Cliou  Cjiiial  uud  tini  dl« 
dar&berlie;;cadeu  i^aemliuilte  der  Tunlerva  Ciliarveuan.  —  Die  Ins  X  i»t  auf  d«m  March- 
•chuttt«  verl>roit«rt,  efitaiiret-heiid  der  im  Lfifcn  lic»taadeii«n  Sc-kwellnni.'.  Dir«  Gefü»«  »ind 
««eitert  fin-l  -(rotxend  mit  Ldat  gefüllt;  in  ibrrm  Strotna  sind  RaiKhellcn  iu  uroniHrr  Zahl 
r.  in  den  hiutf'ren  Schiclileu :  ihre  relijuilr  l'iem entlade  ist  verWoilert  und 
-k4le  Atuwanüeranp  von  Zellen  tiAt  au*  den  Mlut^efäfkea  de«  riliarknr)tera 
I  .i  »war  in  centripetAler.  dem  Aagemnncmi  /nj:ewendeter  Rirhtm  i-.  IViher 
rmoake]  M    die   InfUtraiion    not-h    tienag,   «<  hon   erwa«    ttürker    m  .r- 

aad  am  «t&rksteo  an  der  Ofrerflurlie  der»e]b«n.  «o  daM  die  Ans--'  >  t 

lii«  dichten  Zellfnnia \i>r<t«-ilt   ^iint.     f^ie  Ilyaloidea   U    \^   ■  l.if> 

Ton  der  Oberfläche  d-  ''rr  lukalt  dt-r   hinitttu  K.iiumer 

9i(Ji  dem  der  Torrler>  mit   eilige lii;;er1en   Rnndzellen 

reli'h'   letilerc   naii.^:.: ..  :  .1 ^  ju   ;cr<M«er  Zalil  tu  fiudeu  sind. 

^h   den   tteruaneoen   Kammerinlutit   iiicltt   man   nwci  kaaericmppen  der  ZtMinU  Zinnii  als 
»•  Bender  lar  I.iDte  t,  nietinn.    \HtMi   lüx-^t  du  Epithel  der  Tonlervn  Kapftol   und  den 
K^mbogea  «rkenaaii  uod  iat  nirltt  knokbalt  verändert. 


ZU  einer  Zeit  gebildet  hatteu,  als  die  Pupille  dureli  die  Iritis 
mgeri  war.  Die  Pigmentpunkte  verschwinden  niemuU  »ind  legen 
daher  fUr  das  ganxe  Leben  von  der  einmal  überstandenen  Iritis 
Zengniss   ab. 


'nche,  An^iilivilkunde.  T.  Aufl. 
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lässt.  SC)  kann  man  auch  einzelne  der  Präcipitate  verschwinden  sehen, 
indem  sie  mit  dem  Kanimerwagser  fortgeschwemmt  werden.  Dies  ist  ein 
Beweis,  dass  dieselben  der  hinteren  Homhautwand  nur  aufliegen.  —  Sind 
die  Präcipitate  gross,   so  sind  deren  meist  nur  wenige  vorhanden   und 


Fig.  95  i. 

Präcipitate.   —   Nebht    feinen    tindeD 

sich    auch    tcrosse.     licht^ratiu,    »{wckig 

aassehendc. 


Pritciiiitute.   —  Dieselben  siml  klein 
itml  in  Dreieckflform  ungeordnet. 


gewöhnlich  regellos  über  die  Hornhaut  vertheilt  (Fig.  95  J).  Je  kleiner 
die  Präcipitate  sind,  desto  zahlreicher  pflegen  sie  zu  sein.  Sie  nehmen 
dann  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  ein,  in  welcher  sie  ein  Areal  von 


Fig.  96. 

Seclasio  und  Ocrlusiu  pupillae.  Vcrgr.  3/1.  —  Die  Iris  ist  mit  ihrem  ganzen  Pupillar- 
rande  an  die  Linsenkapsel  angewachsen,  im  Uebrigen  aber  noch  vorne  gedrängt.  Die  hintere 
Kammer  h  ist  dadurch  tiefer  geworden,  die  vordere  Kammer  «  Bciclitcr,  namentlich  an  dor 
Peniiherle.  wo  die  Iriswarzel  a  durch  die  Druckstei^iorung  an  die  Ilomliaut  angeprc^^t  ist. 
In  Folge  der  Zcrrang  der  Iris  beginnt  bei  s  das  retinale  Pigment  derscllten  s^ich  abzulüsen 
i2Dd  auf  der  Linsenkap^cl  xnrück£ul>leil»en.  Die  Pupille  ist  durch  eine  Kxsudatmembran  o 
verschlossen,  dun:b  deren  Zusammcnziehung  die  vordere  Kapsel  gefaltet  wird.  Im  unteren 
Theile  der  vorderen  Kammer  liegen  Frlicipitate  p  an  der  hinterun  Ilnrnhautwand.  In  Kül^'c 
der  Iirnckateigeruug  sind  sowohl  dio  CiliarfortitaTze  «  alit  der  Cili.irmuakel  m  atrophisch  und 
abgeHacht.  Vtm  der  Linse  ist  die  Rinile  kataraktüs  zerfallen  and  bei  r  durch  Morgagni'zsche 
Flüssigkeit  von  der  Kapsel  abgcloät;  der  Kern  der  Linse  h  ist  anverändert. 


Dreieckjifurm  bed«.'cken.  Die  Basis  di^^-  Dreiecks  entspricht  dem  unteren 
Hiirnh.'tutrandc.  die  SjMtze  i.^t  nacli  oben  jregen  dm^  Centrum  dt^r 
Hornhaut  gt^ichtct.  Häutig  si*'lit  man.  dass  die  Präcipitate  von  der 
Rasis  gegen    die  Spitze  des  Dreiecrk.*   an  Grösse  abneliinen  ( Kijr.  1»5  Ji). 
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Wenn  die  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Linsenkaps^l  nicht  einzeln 
Punkte,  sondern  die  ganze  Ausdehnung    des  Pupillarrandes  l)etrifTt,    ■ 
spricht  man  von    ringförmiger   hinterer   8ynt?chie.    Man  si- 
dann   keine   vorspringenden    Zacken,   indem   die   Iris   an   keiner   St> 
mehr   sich    ziirückziizii'hen    vermag,    vielmehr    bleiht    die    Pupille    i» 
unverändert,  auch  nach  Einträufelung  von  Atropin.    Ein  brauner  S 
—  Pigment  —  t>der  ein  grauer  Saum  —  Exsudat  —  pflegt  den  Puv 
rand   einzufassen   (Fig.  91  und  92).     Die   ringförmige   Synechi^^ 
sich    selten   auf  einmal   aus;   sie    ist   meist   das  Resultat  einer 
von  Recidiven  der  Iritis,  welche  nach  und  nach  eine  immer  ausg^-' 
Verwachsung  der  Iris  mit  der  Linse  herbeiftlhren.  Die  anmittelb:i 
der    ringförmigen    Synechie    ist    der   Ahschluss    der    vorderen 
hinteren  Kammer  —  Pupillarahschluss,  Seclusio  pupilln 

Die     beiden     Folgezuatiinde     der    Iritis,     der    Pupilh: 
(Seclusio  p.)  und   der  Pupillar  v  e  r  schluss  (Occlusio  p.),   kc 
oft  zusammen  vor,  indem  das  den  Pupillarrand  an  die  Line 
Exsudat  sich  durch  die  ganze  Pupille  erstreckt  (Fig.  96) 
sich   aber  auch   getrennt  Enden   und  haben   ganz  vcrscb 
Die  Occlusio  p.  allein    setzt  das  .Sehvermögen    in  hohem 
ohne  aber  weitere  Gefahren  für  die  Zuknnft  mit  sich    ■ 
Seclusio  p,  beeinträchtigt  an  und  für  sich  das  Sehen 
Pupille  frei  von  einer  Membran  ist,  fuhrt  aber  später 
(Drucksteigerung),    welche  die  Erblindung   des  Angep 

§  67.  Symptome  der  Cyclitis.  Die  Ex&ndation  ^ 
körpers  erfolgt,  abgesehen  von  der  Infiltration  de»  ^ 
die  vordere  Kammer,  in  die  hintere  Kammer  und  ih 

1.   Das   vom  Ciliarkörper  gelieferte    ExstuI . 
Weise  in  die   vo/dere  Kammer   gelangen:    ■■ 
ja  der  Ciliarkörper  mit  seinem  vordersten,  vom  I 
bedeckten  Bezirke  an  der  Begrenzung   der   vot' 
theiligt,  oder  indirect,  indem  das  Exsudat  zuei 
abgesetzt  und  von  hier  mit  dem  Kammerwii.-^* 
die  vordere  Kammer  geführt  wird. 

Eine  Form  von  Exsudat,  welche  in  vieh 
Fällen  von  Entzündung  des  Ciliarköqiers  giW 
cipitate  (Beschläge)  an  der  hinteren  Warn 
kleine,    höchstens  stecknadelkopfgmsse  !^ 
bräunlicher  Farbe,  welche  an  der  hiurr: 
(Fig.  96/*).  Man  versetzte  dieselben  fnili' 
man   aber  durch  Punction   der  Homhaii 
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läs&t.  so  kann  man  auch  einzelne  der  Prücipitate  vorrichwindon  sehen, 
indem  sie  mit  dem  Kanunerwasser  fortgeschwemmt  wenion.  Dies  ist  ein 
Beweis,  dass  dieselben  der  hinteren  Hornhautwand  nur  aufliegen.  —  Sinti 
die  Präcipitate  gross,    so  sind  deren  meist   nur  wenige  vorhanden    und 


Fig.  05  i. 

PrÄripitate.   —   Neb?t    feinen    tiiiilen 

«irli    aufh    grosse.    Itfhtcraue.    !i|>et-kig 

aoäseLeudc. 


Vie.  9b  B. 

Pr:i(Miiir;ite.         |ii«sf|1<«n  rinil  k!ein 

iinil  in  Itreiet'kafomi  :in);e>^riluet. 


gewöhnlich  regellos  über  die  Hornhaut  vertheilt  ^^Fig.  1*.')-^).  Je  kleiner 
die  Präcipitate  sind,  desto  zahlreicher  pHogen  sie  zu  sein.  Sie  nehmen 
dann  die  untere  Hälfte  der  H(»rnhaut  ein,  in  welcher  sie  ein  Areal  von 


k  r 


Fit*.  96. 

Seclasio  unti  Oi-clusio  pupillae.  Verjir.  ä/1.  —  Die  Iri«  ist  mit  ihrem  vianzen  Pupillar- 
rande  an  die  Linsenkapsel  ant^c wachsen,  im  Uebrigcn  aber  nach  vorne  }:eilruu>rt.  Die  hinter« 
Kammer  h  ist  dailun.'h  tiefer  iieworden.  die  vordere  Kammer  v  seieliter.  naraentlivh  an  der 
Peripherie,  wo  die  Iriawurzel  a  dun-h  die  Dnit'kstei^eninj;  an  die  Hornhaut  anneprojst  lÄt. 
[d  Folpc  der  Zcrrunt;  der  Irl»  be'^innt  bei  m  da.-t  retinale  I'i^icnt  derselben  <^ioh  ab/.uli'>iteu 
and  auf  der  Linsenkapüel  zuriickzuliteiben.  Via  Pupille  ist  durrh  eine  Ex^ndatinembran  o 
veriM'hlossen,  dnrch  deren  ZuAammen/.ieliant!  die  vonlero  Kapsel  gefaltet  wird.  Im  unteren 
Thetle  der  vorderen  Kammer  liefen  Priioipitate  p  au  der  biiitereu  llornhautwaud.  In  KoLv 
der  Iiraekstei^'eruni;  Mud  sowohl  die  Ciliarf<>rti^:iT/.e  r  ah  der  Ciliannu&kel  «n  atr<iphi.-i«-h  untl 
abgeflacht.  Von  der  Ltni^e  i«t  die  Kinde  katarakti<»  zerfallen  und  bei  r  dnn-h  Mor^auMUttohe 
FlÜ3!ii;:keit  von  der  Kaiwel  ab;>el>i>t;  der  Kern  der  Linse  k  ist  unverändert. 


Dreiefksforni  l»edi'ckcn.  Wiv  Hasis  dfs  Hreit'cks  entspricht  tli^iii  unteren 
Hornh.'iutraiuie.  dii»  Spitze  ist  nacli  oben  gt';:en  das  Crutruin  der 
Hornhaut  gerichtet.  Häutig  siebt  man.  <lass  die  l'räeipitate  von  der 
Hasis  gegen    die  Spitze  des  Dreiecks   an  Grösse  abnehmen  (Fi.L:.  *,♦.') /A. 
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Forni  der  vorderen  Kammer.  Das  tichruiupfendB  Exsudat  zieht  die  Iria 
überall  an  die  vordere  Linsenfläche  heran,  so  dass  die  hintere  Kammer 
voIIstiiiKÜp  aufgohobfri  wird.  Die  vorder»^  Kaminor  wird  daher  in  dem- 
selben iMiiüsse  tiefer,  am  meisten  an  der  l*enpherie,  wo  die  Iris  am 
stärksten  nach  rückwärts  verlagert  ist  (Fig.  1>7Ä). 

X  Die  Kxsudation  in  den  Glaskörperrn  um  tritt  in  Form  von 
Glaskörpertriibungen  auf,  wek»he  man,  wenn  der  Zustand  (ier  lirechenden 
Medien  es  erlaubt.,  mit  dt*m  Augenspiegel  nachweisen  kann.  Ausserdem 
verrathen   sich   diei«elben    durch   eine   entsprechende   Herabsetzung   des 


■y^ 


/. 


Fig.  y;. 

Totftle  hintere  Sjoechie.  Verticalcr  linrrbichDlttdarcfada«  \n^e.  V«r)tT.  Sil.  — 
iJie  Iris  itt  mit  ihrer  hinteren  Fläib«  an  die  Liuseoka(«c)  sowie  an  die  rordere  Kl&che  dM 
Ciliarkörpftts  aaice«rach»«D.  Die  hintere  Kuntner  let  m  Folirc  dcaieii  aaf/oho)>cn  und  die 
TDTdere  Kammer  an  ihrer  Peripherie  6  rertieft;  an  di«äcr  St«IIc  ist  die  Irii  itnrk  zaräck- 
fUOj^  und  gletchzeitiit  am  meiiten  dnrch  Atroiihie  vertlOnut.  Im»  die  Irin  mit  ü«r  Ltnw 
terbutdende  &tsadat  erstreckt  sich  als  dünne  Membran  p  uiich  dur<-h  die  Pnpttle.  Die  vom 
CUiarkOrper  ansgehendon  Enudatachwarten  •  übenieben  die  hintere  Litifieofliichi  and  terrtn 
dttrch  ihn  Seh  rümpf uuk  die  Ciliarfürte&tse  awli  der  Mitte  liiu.  lu  Ful)(e  dvftftcn  ist  ee  an 
der  unteren  Seite  bereite  rar  Abhebantt  d«  Cilia^k^rJ>cr•  t>  von  der  rnterlane  frekominin; 
sirischen  beiden  siebt  nuui  die  atueinandergezerrtea  Loiiietlen  der  Membrana  euprachoriuidea  m, 
Ds»  Pigmcntepitliel  f  der  Ciliarforteätze  ist  gewnrtiert.  Im  outerea  Tlicile  der  Harnbaat 
besteht  eine  KÜrtel förmige  Homhauttrübunj;  u.  I'ie  LinM»  Ui  iteqiuillen  und  dun-bwe|ts 
KetrüM;  ein  harter,  nicht  zorfallrner  Rem  besteht  nirljt  iwvithc  Katarakt'. 


Sehvermögens.  In  schweren  Fällen  besteht  eine  massenhafte  Kxsudation 
im  vorderen  Abschnitte  de*»  Gla-skörpers  (Fig.  97  ä),  welche  unter 
günstigen  Umständen  schon  bei  seitlicher  Beh*uehtung  als  graue  Maeso 
hinter  der  Linse  gesehen  werden  kann.  Das  Sehvermögen  ist  dadurch 
naiiezu  vollständig  aufgehoben  und  durch  Schnunpfung  dieser  Fxsudat- 
massen  kommt  es  ftpäter  zur  Atrophie  des  ganzen  Auge«. 

Die  Tension  des  Augep,  welche  bei  Iritis  gewöhnlich  nicht  ver- 
j4ndert  ist,  zeigt  sich  bei  Cyclitis  oft  alterirt.    Man   ündet   diesell>e  im 
»ginne  der  Cyclitis  nicht  selten  erhobt,   ja  es  kann  so  starke  Drurk- 
fiteigerung  eintreten,  dasa  durch  diesi'lbe  Krblindnng  beri)eigeffthrt  wird. 
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In  den  späteren  Stadien  dor  Cyclitis  ist  umgekehrt  die  Herabsetzung 
de^  intraoculären  Druckes  häufiger,  und  zwar  in  Folge  der  Schnuupfung 
der  sich  organisirenden  Exsudate. 

Sowohl  die  Iritis  als  die  Cyclitis  gehen  mit  entzündlichen 
Reizerscheinungen  einher,  welche  in  Ciliarinjection,  Liehtscheu, 
Thränenflnss  und  Schmerzen  bestehen.  Letztere  haben  iliren  Sitz  nicht 
blos  im  Ange  selbst,  sondern  strahlen  in  die  Umgehung  aus,  namentlich 
in  die  Supraorbitalgegend.  Die  Intensität  der  Reizerscheinungen  richtet 
sich  nach  dem  mehr  oder  weniger  acuten  Verlauf  der  Krankheit.  Es 
kommen  chronische  Fälle  vor,  wa  die  cnfKÜiullieheu  Erscheinungen  ganz 
fehlen,  so  dass  das  Auge  niemals  nith  oder  schiuurKhaft  ist;  es  gibt 
andererseits  Fälle  von  Iridocyclitis,  wo  die  Schmerzen  eine  geradezu 
unerträgliche  Höhe  erreichen  und  von  Erbrechen  und  Fieberbewegung 
begleitet  sind.  Zuweilen  treten  die  Schmerzen  besonders  des  Nachts 
mit  grosser  Heftigkeit  auf  (namentlich  bei  syphilitischer  Iritis  und 
Iridocyclitis).  —  Das  Sehvermögen  ist  stets  herabgesetzt  durch  Trübung 
des  Kaminerwassers,  durch  Exsudation  iin  Rercirhe  der  Pupille  oder 
im  Glaskörperraume. 

Difffrf}iiialdi(\gnose  zwischen  Iritis  und  Cyclitis.  Wir  sprechen  von 
Iritis,  wenn  die  (»ben  aufgezahlten  Symptome  derselben  vorhanden 
sind  und  keine  directen  Beweise  für  die  Theilnahme  des  Ciliarkörpers 
an  der  Entzündung  vorliegen.  Dass  in  den  meisten  Fällen  von  schein- 
bar einfacher  Iritis  auch  der  Ciliarkörper  pathologisch  verändert  ist, 
wird  durch  anatomische  ITntersuchungen  aus:^er  Zweifel  gesetzt.  Da  wir 
aber  den  Ciliarkörper  nicht  dJrect  sehen  kOunen,  so  entgehen  eben 
geringfügige  Veränderungen  in  demselben  der  Diagnose.  Wir  diagnosticiren 
deshalb  Iridocyclitis  nur  in  jenen  Fällen,  wo  nebst  den  Symptomen 
der  Iritis  noch  sichere  Anzeichen  für  die  Erkrankung  des  Ciharkörpers 
vorliegen.  Dies  ist  dor  Fall : 

1.  Wenn  die  Ent-zündungserscheinungen  eine  bedeutende  Höhe 
erreichen,  namentlich  wenn  Uedem  des  oberen  Lides  hinzutritt,  was 
bei  einfacher  Iritis  nicht  vorkommt. 

2.  Wenn  der  Bulbus  in  der  Ciliarkörpergegcnd  auf  Berührung 
schmerzhaft  ist. 

3.  Wenn  Präcipitate  vorhanden  sind  oder  wenn  die  starke  Zurück- 
ziehung der  Irisperipheriü  auf  totale  hintere  Synechie   schliessen    lässt. 

4.  Wenn  die  Sehstörung  bedeutender  ist,  als  man  nach  den 
Trübungen  im  Bereiche  der  vorderen  Kammer  envarten  kann.  Man  ist 
dann  berechtigt,  auf  Glaskörpertrübungen  zu  schliessen,  welche  das  Seh- 
vermögen herabsetzen. 
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5.  Wenn  die  Tension  verändert  —  erhöht  oder  henibgesetzt  —  ist. 

Die  Betheih'gTing  des  Ciliarkörpera  an  der  Entzündung  macht  die 
Krankheit  zu  einer  weit  ernsteren  und  verschlimmert  die  Prognose.  Die 
Entzündung  ist  nicht  blos  heftiger,  sondern  führt  auch  zu  Verändeningen, 
welche  viel  schwerer  zu  heilen  sind.  Die  Exsudate  im  Bereiche  des 
vorderen  Augenabschnittes,  welche  durch  Iritis  gesetzt  werden,  wie  hintere 
Synechien  und  Pupillarmembranen,  können  mit  Erfolg  auf  operativem 
Wege  angegriffen  werden.  Die  nach  Cyclitis  zurückbleibenden  Exsudate 
im  Glaskörper  dagegen  sind,  soweit  sie  sich  nicht  spontan  resorbiren, 
auf  keine  Weise  zu  »'ntfernen.  Schwere  Cyclitis  führt  zum  Untergang 
des  Auges   (Atrophia   bulbi),   was   bei  Iritis   allein    niemals   vorkommt. 

Reine  Cyclitis*),  ohne  Iritis,  kommt  nur  selten  und  nur  in 
der  chronischen  Form  vor.  Es  bestehf'n  keine  oder  geringe  entzündliche 
Erscheinungen,  die  Iris  ist  von  normalem  Aussehen,  die  Pupille  nu'i?t 
etwas  erweitert.  Die  Hauptsymptome  sind  Präcipitate  an  der  Hornhnut, 
sowie  GlaskörpertrUbungen. 

Die  leichten  Fälle  von  Iritis  werden  von  weniger  erfahrenen  Aer/tea  hAufijK 
nicht  erkannt  and  wegen  der  dabei  vorhandenen  Injection  des  Balbas  für  Katarrh 
gehalten.  Die  angewendete  Tlierapie.  wie  Touchiron  mit  Lapislösnng  oder  Ein- 
träufeln reizender  Augen wässer.  steigert  dann  gewöhnlich  noch  dit^  Iritis.  Man  wird 
sicii  vor  diesem  Irrthnm  schützen,  wenn  man  in  jedem  Kalle  recht  genau  anf 
etwaige  Verfärbung  der  Iris  t,naiaentlicii  durch  Vergleichung  mit  dem  anderen 
AogeK  sowie  auf  die  Dimension  der  PnplUe  achtet,  welche  an  dem  Aoge  mit  Iritis 
verengert  ist.  Auch  eine  teichtu  Trübung  des  Kammerwassers  wird  &chon  früh- 
zeitig itu  erkennen  sein.  ilaJiirch,  dass  die  Fuiiille  nicht  so  rein  srhwarz  aui}i>iebt 
wie  »in  anderen  Auge.  Umgekehrt  wird  auch  uft  der  Fehler  begangen,  ein  ent- 
zündliches Cilaukom  wegen  der  Ciliarinjectiun  und  der  Verrärbung  der  Iris  för 
Iritis  zu  halten,  ein  Fehler,  welcher  am  so  verhüngniAsvoller  ist,  als  durch  das 
Einträufeln  von  Atropin  bei  Glaukom  grosser  Schaden  angerichtet  wird.  Hier 
schützt  —  abgesehen  von  der  Prüfung  der  Spannung  —  vor  Allem  die  Be- 
trachtung der  Pupille  vor  Irrlhmn,  indem  diese  hei  Iritis  enger,  bei  Glaukom 
aber  weiter  ist. 

Bei  frischer  acuter  Iritis  und  Iridocyclitis  ergibt  die  Untertjuchung  des  Seh- 
vermögen» zuweilen  einen  massigen  Grad  von  Myopie,  welcher  vor  der  Gutzündung 
nicht  bestanden  hatte  und  mit  dem  Ablaufe  der  Entzündung  auch  wieder  allmalig 
verschwindet. 

Ein  besonderes  Aussehen  genährt  die  Gegenwart  eines  ^össeren  fibrinösen 
Exsudates  in  der  vorderen  Kammer,  wie  es  gelegentlich  bei  jeder  Art  acuter 
Iritis  beobachtet  wird.  Wenn  nämlich  viel  Fibrin  in  das  Kammorwasscr  abgesetzt 
wird.  8u  kann  dieses  zu  einer  gleichm^ssig  grauen,  durchscheinenden  Masse 
gerinnen  idaher  der  Name  gekitiriüses  Exsudat  oder  aucli  LintseuEormiges  Elxsudat, 
weil  efi  zuweilen  mit  seinen  abgerundeten  liändem  ähnlich  aussieht  wie  eine  in 
die   vordere   Kammer    luxirte.    halbdurchsichtige    Linse  i.     Das   Exsudat   schrumpft 


♦)  Seröfle  Iritis  der  Autoren. 
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wKnvIl.  imirm  da»  stell  susammenziehende  Fihrin  die  Mnssigk^it  aas  seinen 
Ma»ch<*n  au!i|irv««t.  w«*ab&lb  man  auch  von  «pongiösem  oder  schwammijrem  Exsndat 
tprictvt.  Nach  wvnijrwi  Tai^•n  ist  das  Exsndiit  entweder  ganz  verschwunden  oder 
RUf  fin  dOunr»,  iu  d*r  riipillc  liogondes  Ilautchen  redncirt.  welches  oft  darch 
rinavln«  foinr  Kftdcn  m*fh  mit  dem  Pupillarrande  in  Verbindung  bleihl. 

E»  kommt  vvtr.  dus6  hintere  Synechien  anstatt  Irtji  enger,  \m  weiter  Papille 
i«nt«tvhf*n,  wvnn  aio  sich  nSmlieh  in  einem  Auge  bilden,  welches  unter  Atropin- 
Wirkung  »tobt.  In  dioBeni  Falle  Torwäcbst  der  PupilUrrand  an  einer  iwripher 
gvlrfti^UHi  Sttflle  mit  der  vorderen  Unsenkapael,  so  dasa  apüter.  bei  mittlerer  Weite 
der  rui'ilU*,  dio  Synechie  nicht  durch  eine  vorspringende  Zacke,  sondern  durch 
•iliun  auMprinK^'nden  Winkel  gekennzeichnet  ist. 

Ziur  Diimnüw  der  Seclusio  pupillae  ist  die  Anwendung  von  Atropin 
hltunif  unci'InMlirh.  F.fi  geschieht  oft.  da»s  man  den  PtipiHarrand  ringsnm  an  die 
KapÄcl  nii>i*iWrtchBen  glanbt,  während  er  »ich  nach  Atrüi)ineintrriufelung  doch  an 
«iiuT  kU'inon  Sttdle  imnu'kzieht.  Es  entsteht  dadurcli  an  der  freien  .Stelle,  welche 
am  hlmtignt»'»  nach  oben  gelegen  ist,  eine  bogen-  uder  hufeisenförmige  Ausbuchtung 
dm  rupillarrandrs.  Desgleichen  kann  man  auf  Bestehen  einer  kleinen  freien  Lücke 
■cblip»Hi»n.  wenn  Iwi  Ifingerer  Beobachtung  keine  Vortreibung  der  Iris  eintritt,  da 
(iiitttt)  bni  wirklicher  Seclusio  pupillae  niemals  ausbleibt.  Natürlich  muss  man  aus- 
•chli«'»"«en  k^nnt'n,  dass  nicht  etwa  totale  hintere  Synechie  befltehe,  in  welchem 
Kall«  eine  Vurtreibiing  der  Iris  Belbstverständlicb  nicht  eintreten  könnte. 

Secinnio  ptipillae  scheint  hiiutig  ohne  gleichzeitige  Membran  in  der  Pupille 
—  Ocdu«io  p.  —  vorztikommen.  Dies  ist  jedoch  in  dur  Hegel  nur  scheinbar.  Bei 
genauer  Betrachtung  bemerkt  man  zumeist,  dass  der  dem  angewachsenen  Pupillar- 
rande  entlang  laufende,  graue  Exandatsaura.  allmalig  dünner  werdend,  weit  iu  die 
Ihipilif'  hinein  xich  vorschiebt;  nur  die  Mitt*'  der  Pupille  scheint  vielleicht  ganz 
frei  AH  «ein.  Wenn  man  aber  nach  vollzogener  Iridektomie  die  Pupille  mit  dem 
ri»in  unhwarzen  Kolobom  vergleicht,  überzeugt  man  sich  fast  immer,  dass  doch 
k«in  ThfliI  der  Pupille  ganz  frei  von  einer  Membran  ist.  —  Viel  häufiger  als 
S«cIn«io  ohne  Occlusio  kommt  das  l!mgekehrte  vor,  nämlich  Ocphisio  ohne 
K«clu»io.  Kb  behteht  eine  Membran,  zuweilen  recht  dicht,  in  der  Pupille,  welche 
aber  nicht  ringsum,  sondern  nur  an  einzelnen  Stellen  mit  dem  Papillarrande  in 
Verbindung  steht. 

Vorhandensein  einer  deutlichen  Reaction  der  Iris  auf  Licht  spricht  durchaus 
nicht  gegen  Seclusio  p.  Wenn  nur  das  Gewebe  der  Iris  noch  nicht  atrophisch  ist 
und  gleicliÄcitig  gute  Licht emptin düng  boMeht,  so  verschieben  sich  die  vrirderen 
Hchicbten  der  Iris  ganz  merklich  bei  Ltrhtwechsel  fil>er  die  hintere  fixirte 
INgmeutlttge 

Die  PrÜcipitate  an  der  hinteren  Hornhaut  wand  werden  leicht  ül>er«ehen. 
weil  sie  oft  ausserordentlich  fein  sind,  Man  soll  daher  in  jedem  Fülle,  wo  Verdacht 
auf  *"ine  F.ikrankung  des  Uvealtractus  besieht,  mit  einer  starken  Loupe  nach  ihnen 
furwlien.  Dabei  entdeckt  man  in  seltenen  Fällen  auch  Priicipitate  auf  der  Iris 
and  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  im  Bereiche  der  Pupille.  Die  Priicipitate  finden 
•ich  nicht  blos  bei  Erkrankungen  des  Oiliarkorpers.  sondern  znweilen  auch  bei 
•idchftn  im  vordersten  Abschnitte  der  Adcrhaut.  —  Heciil  hänfig  habe  Ich  feine 
PrlLfipilato  in  Augen  gefunden,  in  welchen  eine  weiche  Katarakt  durch  Discission 
uporirt  wi>rden  war,  so  dass  dieselbe  nun  aufquoll  imd  allmälig  resorbirt  wurde. 
Uiese   sogenannten  Linsonpräcipitate    sind    indessen    von    den    echten   Prücipitaten 


^29 


wesentlich  verscliieden ;  m  sind  keine  Exsudatklüiupchen.  sundem  kleine,  abgerundete 
LinBentrümmer.  welch«:  »ich  von  der  quellenden  Linse  los^'iöst  hatten  und  Bn  die 
hintere  Hornhaut  wand  an  pe  schleudert  wurden,  wo  sie  haften  blieben.  Die»ell>en 
■ind  daher  durchaus  nicht  als  ^Ceichen  von  Entzhndnnp  aufzufassen,  was  auch 
durch  den  ^ünstiiren  Verlauf  solcher  Fälle  hefttatifSt  wird. 

In  schweren  Ffillen  von  Iridocyclitis  (namentlich  sympathischen  Ursprünge«) 
wird  suweilen  Erbleichen  der  Cilien  an  den  Lidern  der  erkrankten  Augen  heobachteu 

A t*ntot*iischer  Befund  bei  hidoctfditis.  Die  Exstidatiun  in  das  Gewebe 
kennzeichnet  sich  dadurch,  das»  man  in  demBelbcii  zahlreiche  Rnndzellen  findet, 
deren  Menge  mit  der  Intensität  der  Entz<\ndung  zunimmt.  Oft  siud  dieselben  nicht 
gleicbmüesig  vertbeilt.  sondern  sammeln  sich  an  bestimmten  ätellen,  besonders 
l&ngs  der  Gefasse.  an.  so  dass  umschriebene  Exsudatknötchen  enistehen.  Am 
»tärksten  ausjreprägt  ist  dieses  Verhalten  bei  der  syphilitischen  Ent/.nndung.  wo 
die  Knoten  oft  pü  »n-oHS  werden,  dass  sie  mit  freiem  Auge  gesehen  werden  können 
(Papulae  iridis).  Innerhalb  des  CiliarkÖrpcrs  ist  die  zcUigc  Infiltration  in  den 
gefiissreichon  Clliarforisätzen  viel  stArker  als  im  Ciliarmnakol  (Fig   94). 


PrAcipitAf  an  dor  hititereu  Hornhantwand.  Vergr.  iiu/i.  —  Die  hintere  Ohorfl&che 
der  Horuhatit  ^7  ist  von  der  Dnceniet'icheQ  Membran  i>  und  dem  Eudüth«!  ^  überzogen. 
Leut«ref.  im  rtani«n  von  normaler  EJeichoirenbeit,  f^hlt  oti  j«pcr  Stelle,  wo  da*  PrScipitat  1* 
BiUt.  Dieses  bildet  einen  Zelleuliaarou  mit  einuestrouteu  Piiiiueutköruclien,  weldie  theils 
frei,  theila  in  <ten  Hundzcllen  oinftt^schlunscn  sind.  Dort,  wo  keine  Pnlcipitata  liefien,  wird 
die  hintere  Hornliautolierfläthc  von  einer  KxAudattw-'hithte  üWr/oyen,  welche  aue  »wci 
La^u  bevtebt,  einrr  vorderen,  aaii  Uiindxi.dleu  znttiunmcngMotzten  6  und  einer  hintoreu,  von 
gernnneiicm  Fibrin  neliildoton  /. 


Das  freie  Exsudat,  weldies  in  die  rordere  Kammer  abgesetzt  wird,  senkt 
sich  zum  Theile  h\»  }ly]Kipyon  auf  den  ßodea  der  Kammer,  xum  Theile  bekleidet 
es  die  Wände  der  Kammer,  nämlich  die  Hornhaut,  die  Iris  und  die  I.insenkapsel. 
Der  dänne  Exsndatbelap.  welcher  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  überzieht 
(Fig.  98/»  and  /).  vernchwindet  in  dür  Regel  wieder  mit  dem  Ablaufen  der  Ent- 
xnndnng-,  nur  in  seltenen  Fällen  ist  dio  ExsudaiHchichte  so  mächtig  inumcnilich 
in  der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut},  dass  sie  sich  später  organisirt  und  so  zu 
einer  dauernden  Trüimuj.'  der  Hornhaut   führt. 

Die  P r ä c i  p i  t a  t  e  sind  Congluiuerate  von  Kundzellen,  von  welchen  viele 
Figmeulkörnchen  enthalten,  alit  Bewei»  ihrer  Herkunft  aus  der  Uvea  iFig.  U8/^. 
IHe  Präcipitate  liegen  auf  dem  Endothel  der  Üescemet'schen  iMembran.  welches 
urspriinglich  vollständig  normal  ist;  erst  später  geht  es  unter  dem  Zellenhanfen 
des  Prucipitates  zu  Grunde  (Fig.  DScV  Has  Endothel  nimmt  daher  ebensowenig 
als  irgend  ein  anderer  Theil  der  Hornhaut  activen  Antheil  an  der  Bildung  der 
Prficipitate.  Uamit  entfallen  die  früher  gebrauchten  Bezeichnungen  für  die  Prfi- 
cipitate.   welche   die   Entstehung   derselben    in   die   Homhant    respectivo    in    die 
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Deaccmet'scbe  Membran   versetzen,  wie   Keratitis   ponctata.   Pesceinetitis.    Aqu»- 

capsnHtis,  Ilydromeninpitis.  (Als  Capsnla  aqntie  oder  priecbisch  als  Hydromeninx 
wurde  die  M.  rk-sremeti  bezcichnot,  wtil  sie  daa  Kammerwasser  absondern  sollte.)  — 
Nach  längerem  Bestehen  fallen  die  Zellen  der  Präcipitatc  der  Verfettung  anheim 
und  werden  resorbirt,  während  die  Pijim  entkörn  eben  zurfickgelasseu  werden.  Man 
sieht  daher  manche  Präcipitaie  nach  an<l  nach  eine  dunklere  Farbe  annehmen,  bis 
endlich  nur  mehr  feine  schwarze  Flecken  an  der  Stelle  derselben  zoräckbleiben.  — 
In  raanrhen.  liesoiiders  chronischen  Fällen  von  Iridocyclitis  finden  sich  besonders 
grosse,  grane,  speckig  aussehende  Präcipitutc,  welche  im  Laufe  der  Krankheit  ihre 
Gestalt  verändern,  eich  vergnissern.  auch  wohl  mit  benachbarten  Pnicipitaten  r.n 
bisqnit-  oder  kleeblattfi>rmigen  FiXstidatlianfen  conflulrcn  (Fig.  95  A).  Hier  handelt 
«s  sirh  also  —  im  Gegensatze  zn  den  der  Ilornbant  blos  anklebenden  Exsudat- 
klümpchen  —  um  selbstst&ndige  EntzändungEherdc.  in  welchen  aacb  Hactcrien 
nachgewiesen  worden  sind  (Snellen  junV 

Das  Exsudat,  welches  sich  auf  die  vordere  Fhlche  der  Iris  crgief>st,  hebt  das 
d&selbst  befindliche  Endothelbäotchen  ah.  Das  Schicksal  dieses  Exsudate»  hängt 
von  der  Beschaffenheit  desselben  ab.  In  den  leichteren  Fällen,  wo  es  bnaptsächlicb 
aas  geronnenem  Fibrin  mit  nur  wenigen  Rundzellen  besieht  (Fig.  89),  verschwindet 
e»  dnrch  Resorption  vollständig.  In  den  schweren  Fällen  ist  das  Exsuddt  zellen- 
reicher and  organisin  sich  später.  Man  findet  dann  die  Iiis  atrophisch  und  von 
einer  dftnnen,  bindegewebigen  Membran  Überzogen  (Fig.  91).  —  Das  Gleiche  gilt 
von  dem  Exsudatbelagc  der  vorderen  Kapsel  im  Bereiche  der  Papille,  sowie  von 
den  Exsadaten  in  der  hinteren  Kummer  und  im  (tlaskör[ferraume.  welche  in  den 
leichten  tollen  sich  resorbiren,  in  den  schweren  zu  Membranen  sich  organisiren. 
wie  dies  bei  den  Ausgängen  der  Iridocyclitis  näher  geschildert  werden  wird. 

Man  bat  auf  die  verschiedene  anatomische  B  e  seh  äffen  hei  t  der  Exsudate  eine 
anatomische  Eintheilung  der  Iridocyclitis  basirt.  Man  bezeichnet  im  All- 
gemeinen als  seröse  Exsudate  die  sehr  zellenarinen.  keiner  Orgünisiitinn  obigen, 
ula  pliLKtisrhe  Exsndatc  dagegen  die  zellenreicben.  welche  zu  Verwachsungen  und 
Mumliranhildung  führen.  Die  zellenreichsten  Exsudate  mit  flüssiger  Intercellular- 
«abituiz  sind  die  eitrigen.  Die  Iridocyclitis  auf  Grund  dieser  Verschiedenheit  in 
«In«  »«■rVfsn,  plastische  und  eitrige  ein/.utbeilen,  hat  jedoch  seine  Scliwierlgkeiten 
und  lAsst  sich  nicht  strenge  dorchfüliren.  Erstens  sind  oft  melirere  Arten  von 
Kniiiidiitjon  gleichzeitig  vorhanden,  z.  B.  eine  eitrige  als  Ilypopyon  und  eine 
pUitiMiliu  mit  Biidvin;»  von  Synechien  nnd  Pupillarmembranen.  Zweitens  ist  da« 
makrnNkojiinclie  Aussehen  eines  Exsudates  durchaus  nicht  massgebend  fiir  dessen 
^iho|ii|{iitcliu  Bedeutung.  Ities  gilt  vor  .\llcm  für  den  Eiter.  Eitrige  Iritis,  d.  h. 
Irili»  mit  Ilypopyon,  welche  wir  so  häafig  bei  einem  Hornhautgeschwür  oder  bei 
«üitfiu  in  der  Hornhaut  steckenden  Fremdkörper  finden,  kann  ausserordentlich 
feMobt  uiul  idinu  alle  Folgen  verlaufen;  wir  wissen  über  auch,  duss  der  Eiter  eines 
«■WMS  llypop)i>n<  friM  von  Mikroorganismen  ist.  Eine  gau/  andere  Bedeutung 
tdnMit  tUtt^Uvn  <1<*>^  kokkenhnitigen  eitrigen  Exsudate  zu,  welches  nach  Eindringen 
•Ml»  imkiivudsn  Fr«mdk('irperH  entstanden  ist  und  den  Untergang  des  Auges  her- 
^dMK.  i^feaiM  tu  verwerfen  ist  die  Bezeichnung  seröse  Iritis,  welche  von  den 
.«HBAftr^litt  FftUe  gehriiuchl  wird,  wo  bei  Abwesenheit  von  Synecliien  Präeipitaic 
«onI.  IVActlpttato  sind  doch  gewiss  kein  seröses  Exsudat,  nnd  überhaupt 
S^Ub  Aicht  als  Iritis,  sondern  als  Cyclitis  anzuseilen.  Es  scheint  mir 
Hhm»  Gründen   liesHor.   die  IridocycHtis  nicht  nach  der  Art  der  £x- 
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sadfttion.  sondern  it&ch  der  Aetiologi«  za  classificiren.  wi«  dies  in  Fol/fendem  jze- 
«chehcn  soll. 

Bei  Iridocyciitis  constatirt  das  Mikroskop  in  der  Begel  aucU  eine  Bctheiligiing 
der  tiefen  Tbeile  des  Auges  an  der  EuUnndung.  Am  meisten  leidet  die  Chorioidea. 
so  dass  man.  wenn  deutliche  Zeichen  der  Bf'theiliitrang  der  Aderhnnt  vorhanden 
»ind.  von  Iridochorioiditis  spricht  AJ»er  audi  die  Netxhaut  und  der  Sehnervenkopf 
sind  bei  Iridocyciitis  fast  niemals  frei  von  pathologischen  Veränderuugeii,  wi-nn 
diesel1>en  anch  oft  so  nnbedentend  sind,  dass  sie  durch  die  klinische  l'ntersnchong 
allein  nicht  na^:hgewie8en  werden  können. 

§  68.  Verlauf  und  Ausgang  der  Iritis  und  Cyclitis.  Man  unter- 
scheidet mit  Rücksieht  auf  den  Verlauf  zwischen  acuten  und 
chronischen  Fällen.  Die  erstoren  gehen  mit  starken  entzündlichen 
Erscheinungen  einher,  verlaufen  aber  schneller.  Doch  auch  in  den  acuten 
Fällen  dauert  e^  -  wenn  man  die  ganz  leichten  Fälle  ausnimmt  -* 
vier  Woclien  und  mehr,  bis  die  Entzündung  vollatandig  abgelaufen  ist. 
Die  ersten  Zeichen  der  Wendung  zum  Besseren  sind  die  Abnahme  der 
Injection  und  der  Schmerzen,  vfprzüglich  aber  die  prompte  Wirkung 
des  Atro'pin.  wültrond  auf  der  Höhe  der  EnUiindung  die  Pupille  so 
krampfliaft    contrahirt    ist,    dass  Atropin    wenig  oder    gar   nicht  wirkt. 

Die  chronischen  Fälle  verlaufen  mit  wonig  Ent^ündungserschei- 
nungen  oder  selbst  ganz  oline  solche:  die  Patienten  werden  dann  erst 
verhältnissmässig  spät  durch  die  zunehmende  Sehstorung  auf  ihr  Leiden 
aufmerksam.  Die  chronische  Iritis  (Iridocyciitis  'ind  lridc»ohorioiditis) 
zieht  sich  nicht  selttm  durch  Jahre  hin. 

Die  Entzündungen  der  Iris  und  des  Ciiiarktirpers  zeigen  oft  grosse 
Neigung  zu  Reridiven.  Jlan  hat  früher  hauptsächlich  in  den  liinteren 
Synechien,  welche  nach  der  ersten  Iritis  zurückbleiben,  die  Ursache 
für  die  Wioderb^ilinig  dor  Entziinehirig  sohen  wollen.  Es  sollte  beim 
beständigen  Spiel  der  Pupille  eine  furtwührende  Zerrung  der  Iris  an 
den  Verwachsungen  stattfinden  und  dadurch  ein  neuer  Entzündungsreiz 
gesetzt  werden.  Nun  zeigt  es  sich  aber,  dass  nur  in  bestimmten  Fällen 
von  hinteren  Synechien  Recidiven  zu  befürchten  sind.  Wenn  z.  B. 
Jemand  ein  Ilnnihantgeschwür  und  in  Folge  dessen  eine  Iritis  gehabt 
hat,  von  welcher  ihm  einige  hintere  Synechien  zurückgeblieben  sind, 
so  wird  drrselhn  niemals  eine  Rocidivo  seiner  Iritis  zu  h^sorgen  haben. 
Ein  Anderer  dagegen,  weli^her  nach  Iritis  auf  constitutioneller  Basis, 
z.  B.  nach  syphilitischer  oder  rheumatischer  Iritis,  Synechien  acquirirt 
hat,  kann  sehr  leicht  eine  Recidive  bekommen.  Wir  schliessen  daraus, 
dass  nicht  die  Synechien  es  sind,  welche  die  Recidiven  hervorrufen, 
sondern  die  Fortdauer  der  constitiitionellen  Ursache,  welche  die  erste 
Iritis  verschuldet   hat.     In  der  That   sehen   wir,   dass  der  Syphilitiker 
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ein  Recidiv  winer  Iritis  auch  dann  bekommt,  wenn  die  erei«  Iritis 
ohne  Hinterlai=iAung  einer  Synechie  heilte  oder  dass  ilas  Recidiv  nicht 
das  früher  erkrankte,  sondern  das  zweite,  bis  dahin  jresunde  Auge 
befallt.  Die  Erkenntui^s.  da^s  einzelne  Synechien  an  und  filr  j^icli  ohne 
grosse  Bedeutung  sind,  hat  eine  wichtige  praktische  Consequeiiz  gohaltt; 
man  hat  gegenwärtig  die  niannisrfaltinren  operativen  Methoden,  welche 
die  FÄung  der  Synechien  bezweckten,  vollständig  aufgegeben. 

Die  Recidiven  der  Iritis  «ind  oft  leichter,  als  die  erste  Entzündung 
war:  indem  sie  sich  aber  öfter  wiederholen  und  jedesmal  neue  Ver- 
wachsungen zurücklassen,  führen  sie  doch  endlich  zu  schweren  Ver- 
änderiingon,  wie  Seclusio  und  Ocolusio  pupillae. 

Der  Ausgang  der  Entzündung  kann  in  leichten  Fällen  voll- 
ständige Heilung  sein.  Die  Synechien  zerreisseu  mit  Hinterlasj^ting  von 
pigmentirten  Beschlägen  auf  der  vorderen  Linsonkapsel,  welclie  ohne 
Nachtheil  für  das  Auge  sind.  Das  Hypopyon  verschwindet  durch 
Resorption.  Die  IVäcipitate  boetehen  zumeist  lange  (Älonate),  bis  sie 
gleichfalls  durch  Resorption  fortgeschafft  werden.  In  munchen  Fällen 
hinterlassen  sie  dort,  wo  sie  sausen,  eine  dauernde  Honihauftriibung 
in  Form  eine»  granen  Fleckchens  oder  ea  bleibt  das  in  ihnen  ent- 
haltene Pigineiit  als  schwarzes  Plinktchen  für  immer  zurück.  Leichtere 
GlaskÖrpertrülmngen  könn»»ii  ebenfalls  durch  Resorption  volUtändig 
zurückgehen. 

In  den  meisten  Fallen  bleiben  jedoch  nach  der  Iritis  und  Cyclitis 
dauernde  Folgezustande  zurück.  Diesi^lbej)  sind: 

1.  Atrophie  der  Iris.  Dieselbe  entwickelt  sich  selten  nach 
einem  einzigen  Anfalle  schwerer  Iritis;  zumeist  ist  sie  das  Resultat 
wiederholter  Recidiven  oder  chroniseher  Entzündung.  Sie  kennzeichnet 
sich  durch  das  verblichene,  graue  iMirr  gniubraune  Aussehen  iler  Iris 
(Ühnlich  grauem  Filze  oder  lÄischpapier) ;  die  zarte  Zeichnung  der 
Yordertlüchi'  ist  verschwunden,  diigegen  sind  oft  erweiterte  (letasse  als 
röthliche  Flecken  auf  der  OlHTHiiche  der  Iris  erkennbar.  Der  Fupillarrand 
ist  zugescharft,  häußg  wie  ausgefranst,  die  Reaction  der  Iris  ist  ver- 
mindert oder  ganz  verloren  gegangen.  Die  grosse  Zi'rreisslichk<*it  der 
Htr«.»phischen  Iris  vereitelt  oft  die  corn-cte  Ausfühmng  einer  Iridektr»mie. 

Die  häutigsten  und  wichtigsten  Folgezustände  sind  die  Exsudate 
und  VerwiicIiHungen,  welche  fast  nach  jcdw  Iritis  mier  Iridocyclitis 
zurückbleil)en.     Zu  diesen  geboren: 

2.  Hintere  Synechien.  Wenn  nur  einzelne  vorlianden  sind, 
»o  bringen  sie  keine  besonderen  Nachtheile  für  das  Auge  mit  sich  und 
beeinträchtigen  auch  <lus  Sebverm/igen  nar  wenig  oder  gar  nicht.  Desti> 
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schliinnuT  ist  diu  ringfnmiigi'  hintere  Synodiio,  Sfit^liisin  pupillae. 
Durch  (]iesi'll>o  wird  die  Coiiimunication  zwisclien  vorderer  und  hinterer 
Kammer  aufgehoben.  Das  van  den  Ciliarfortsätzen  abgesonderte  Kammer- 
wasser kann  niclit  mehr  dmch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer 
gelangen;  dasselbe  sammeit  sicli  daher  in  der  hinteren  Kammer  an, 
indem  es  die  Iris  nach  vorne  drängt  (Fig.  96).  Es  kfunmt  zu  einer 
bnckelförmigen  Vnrtreibiing  der  Iris,  zuletiit  bis  an  die  Hnrnhaut  heran, 
während  der  Fupille  eine  kraterl'örmige  Zurüekziehung  des  an  der 
Linsenkappol  fixlrten  Pupilhrrandes  entspricht.  In  Folge  der  starken 
Ausdehnung  ist  die  Iris  atrophisch  geworden.  Hiezu  kommt  nun  Er- 
höliung  des  intraoeulären  Druckes  (Secundilrglankom,  siehe  §  86).  Man 
kann  die  vermehrte  Härte  des  Auges  durch  Betastung  constatiren;  die 
vorderen  Ciliarvenen  sind  ausgedehnt,  die  Hornhnut  ist  matt  und 
weniger  empfindlich  gegen  Berührung;  das  Sehvermögen  sinkt,  indem 
sich  das  üesirhtsfeld  zuerst  vnu  der  Nasenseite  her  verkleinert  zeigt, 
bis  endlich  die  Lichteniptindun^  gänzlich  erlischt.  In  dem  erblindeten 
Bulbus  kommt  es  dann  zur  Bildung  von  8c]eraloktasien  in  Form 
vorderer  oder  äquatorialer  ScleraUtaphylome.  Die  Seclu?io  pupillae 
führt  also,  wenn  sie  nicht  rechtzeitig  Ufhoben  wird,  unfehlbar  zur 
Erblindung    des  Auges. 

3.  Tu p i  1  la rm e ra b ra u  [Orclusio  pupüliie).  Dieselbe  bedingt  eine 
Sehstörung,  deren  Urad  von  der  Dicke  der  Membran   ribhätigt. 

4.  Exsudate  hinter  der  Iris.  Dieselben  liegen  einerseits 
zveischen  Iris  und  Linse  —  totale  hintere  Synechie  — ,  andererseits 
zwischen  Ciliark«'irper  und  Linse  und  an  der  hinteren  Oberfläche  der 
letzteren.  Sie  bilden  in  schweren  Fällen  eiue  zusammenhängende  fibröse 
Masse,  welche  die  Linse  vollständig  einhüllt  und  wegen  ihrer  Festigkeit 
als  cyclitische  Schwarte  bezeichnet  wird  (Fig.  97  i*).  Dieselbe  hat  grosse 
Neigung  zur  ^Schrumpfung.  -  Bei  totaler  hinterer  Synechie  kommt  es 
selbstverständlich  nicht  zur  buckeligen  Vertreibung  der  Iris,  vielmehr 
ist  die  Kamuier  antaiigliL'li  durch  Zurückziehung  der  Iris  an  der 
Peripherie  tiefer  (Fig.  \)1  h).  Später,  bei  eintretender  Atrophie  des  Auges, 
wird  die  Kammer  oft  wieder  seichter,  indem  Iris  und  Linse  zusammen 
nach  vorne  rücken.  —  Die  hinter  der  Linse,  im  Glaskörper,  gelegenen 
Exsudate  (Fig.  91* r)  veranlassen  durcli  ihre  Zusammenziehung  eine 
Verkleinenmg  des  Glaskörpervnlimiens;  der  Bulbus  wird  weicher.  Die 
Schrumpfung  des  Glaskörpers  (Fig.  99//)  hat  Abhebung  der  Netzhaut  (r) 
von  der  Aderliaut  /wx  Folge;  zum  Theil  wird  dicis*' auch  durch  directon 
Zug  an  der  Ni'tzhaut  hervorgerufen,  iiuiem  die  schrumpfenden  Schwarten 
an  die  innere  Oberfläche  der  Netzhaut  sich  ansetzen  und  dieselbe  von 
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ihr  üntfrlage  abzielicn.  In  Ffilgt-  der  Nctzhautabhcbung  tritt  roll- 
ibUiflige  Erblindung  ein.  Dieätr  Zustand,  welcher  in  vemiiuderter 
Spannung  des  Bulbus  mit  Verkleinerung  desselben  und  vriUständiger 
Krblindung  besteht,  wird  als  Atroph!  ii  b  u  1  b  i  bezeichnet.  Ein 
atn>phisober  Bulbus  bietet  folgendes  Bild  dar:  Das  ganze  Auge  ist 
kleiner  und  von  leicht  viereckiger  Form.  Die  vier  geraden  Augenmu^ikel, 
welche  sich  über  den  Aequator  des  Augapfels  horüljerspanuen,  drücken 
d&solbst    die    Sciera    etwas    ein    und  erzeugen    rlatiurch    die   Abplattung 

y 


-\^<?* 


Fig.  99. 

I<ulhl.    Thollwei*«  nach  Weill-B<x:V.    —    Du  Aa«c  ist  l(loin«r  nnii  von  uiirejiel- 

im,    linii|iUiWhlich    durch    die   F.-ittnng   d«r  Sciera  ft    kiuter   den   Aiibäiy.e&   der 

"r-  •:-     inrdimiiB  ri   und  do«   KM^tus   lalfnili«  wm.     Die   Hornhaut  C  ist 

■rilltet,   besondem  an  ihrer  hinleren  t'liu-ho.    Au  ihrem  iniieTcn 

_tne.    von   der  Verlelxunj^  herrülirende  Narhe  -V.     Die  Tordero 

.-..^t  lai  vordickt  ucd  Idldct  ein  rontmaam,  indem  die  Pnpille  dan'h 

I    Uiut«r  derlria  liei:t  die  iteAcljrumpfrc'  Linse  (  und  hinter  dieser  die 

-.hwarten  «,  deren  Schnirintün*.'  -ho  I_r>iaclie  der  Atrophie  dea  Balbui 

Jio  Ciliarfortsätze,  >!  ,.  (itla;;e  cUrk  vTwiKii«ri  ist.  »ach 

uiiut  der  an^irenzo!  u  rh  von  dor  Nlera  al-L'uUohen ; 

i.-ht    niiin    die    a«;-'  "rrten   Lamellen    der   Nl^iubrana 

I 'Ut  r  i*t  jihgchoh'.'U  uml  iu  tiiiem  Trirliter  f^ii^aiiiinenitcfaltcit, 

ririfii  fllxtküriiers  a  einiii-hliMt-t.    Der  rfulireiinale  Hauru  9  i*t 

!  iüB=i(;keit  erfiilK,  der  Sehnerv  o  dünner,  atrophUch. 


^Mk  \ier  ^eiteIl  hin.   Bei  höheren  Graden  der  Atrophie  entstehen 

i  K(a\'l«Mi,  »o  diuHS  der  Bulbus  lüe  Form  eines  mit  Bindfaden  stark 

i«n  Wiiarenballens  erhält.  Die  Hornhaut  ist  kleiner,  oft  trüb 

•     nin  undermal  wieder  durchpiclitiif,    auch    wohl    abnorm 

>;   sHier  gefaltet.   Die  atrophische  Iris  ist  entweder  ganz  an 

Wund   der  Hornliaut   angedrängt   oder  es   besteht   vordere 

lu  U'Uterem  Falle  findet  man  dieselbe  nach  rfickwärt«  durch 

'^      *    (.rinn  i>egrenzt,   an    welchem    man   oft  nur  undeutlich 

<  ^\.irten  eingebett.ete  Iris   erkennt.     Wenn   die  Pupille 
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noch  zn  unterscheiden  ist,  so  findet  man  in  ilir  eine  Mf.'mbran  und  die 
getrübte  Linse.  Das  Auge  ist  weicher  und  oft  gegen  Berührung  empfind- 
lich. In  späteren  Stadien  fühlt  man  zuweilen  durtdi  die  Sciera  auffallend 
harte  Stellen   Iiindurch  —  verknöcherte  Exsudate. 

Die  Atrophie  entwickelt  sich  albnälig,  im  Verlaufe  v*in  Monaten 
und  Jahren.  Die  Entzündung  und  die  Schmerzen,  welche  dnnh  lange 
Zeit  vorbanden  waren,  verschwinden,  wenn  die  Atntpliie  vollständig 
ausgebildet  ist.  Doch  kommen  auch  dann  nft  schmerzhafte  Nadischülie 
vor,  namentlich  wenn  das  Auge  einen  Fremdkörper  beherbergt  oder 
wenn  Verknöcherung  der  Exsudate  sich  einstellt. 

5.  Linsentrübung.  Dteselbt>  entsteht  in  Fftlge  der  gestörten 
Ernälirung  der  Linse.  Wenn  Llos  einzelne  Synechien  vorhanden  sind, 
wird  sie  selten  beobachtet,  dagegen  um  so  regelmässiger  bei  länger 
bestehender  Seclusio  pupillae  und  ganz  besonders  in  jenen  schwereren 
Fällen,  wo  die  Linse  vollständig  in  cyclitische  Exsudate  eingehüllt  ist. 
Eine  solche  Katarakt,  wird  als  Cataracta  complicata  oder  accreta  (an- 
gewachsen, nämlicli  an  die  Iris)  bezeichnet.  In  atrophischen  Rulbis  ist 
die  Linse  stets  trüb  und  in  der  Regel  auch  geschrumpft. 

nie:  Atrophie  der  Irin  ktinn  ro  weit  gehen,  dass  diette  dnrchacheinend  wird, 
ja  dass  vollständige  Itücken  darin  entat^en.  Spontnno  Läckenht Idnng  in 
der  Iris  wird  zuweilen  auch  dann  beobachtet,  wenn  in  der  frfthcßton  Kindheit 
Occlusio  pupillae  eintritt.  I>ie  Iris  ist  dadurch  nicht  blos  am  CiHarrande  fixirt, 
sondern  auch  mit  ihrem  Pupillarrande.  luid  zwar  an  der  in  der  Pupille  befindlichen 
Membran.  Wenn  nun  daä  Au^e  wät.'hat,  »u  erleidet  die  Iris  eine  immer  zunehmende 
ÄüBpannung  zwischen  ihren  beiden  Befestiguugupunkten,  bis  eü  zur  Atruphie  und 
stellenweise  zor  Dehisconz  kommt  Auf  diese  Weise  kann  durch  Lückenbildung 
das  Sehvennögnn  spontan  sich  wieder  herstellen.  In  gleicher  Weise  kann  in  Fällen, 
wo  in  der  Kindheit  die  Iris  an  eine  Homliautnarhc  fixirt  wnrde.  später  Lücken- 
hildnng  [oder  auch  Alilosnng  der  Iris  vom  t'iliarrundoi  entstehen.  —  IHo  er- 
weiterten Gefasse,  welche  häufig  in  der  atrophischen  Iris  zn  sehen  sind, 
haben  nicht  selten  einen  Verlauf,  welcher  der  regelmässigen  radiären  Anordnung 
der  normalen  IrisgeHlsse  keineswegs  entspricht.  Solche  Gefasse  liegen  eben,  wie 
die  anatumisclie  Untersuchung  zeigt,  nicht  in  dur  Iris  seihst,  sondern  in  einer 
derselben  aiirgelagertt'ii,  dünnen  KxBudatmembran. 

Die  Vortroibnng  der  Iris  bei  Seclusiü  pupillae  erfolgt  nicht  gleichmässig, 
sondern  in  der  VTeise,  da^s  rorspringcnde  Buckel,  getrennt  durch  Einschnürungen 
rieh  bilden.  Die  letzteren  enispredicn  widerst&ndsSbigeren,  radiären  Faserzügen, 
welche  erat  später  dem  Drucke  des  Kammerwassera  nachgehen.  Findet  man  die 
Iris  in  grösserem  Umfange  vorgetrieben,  während  ein  8ector  derselben  in  seiner 
normalen  Lage  gebliehen  ist,  so  wird  dies  in  der  Kegel  darauf  zurückzuführen 
sein,  dasH  an  dieser  l^telle  eine  Flächenverlötlmng  der  Iris  mit  der  Linse  besteht, 
welche  die  Vordrängong  der  ersteren  verhindert.  Eis  wäre  daher  verfehlt,  gerade 
diese  Stelle  für  die  Ausführung  einer  Iridektomie  zu  wählen,  wozu  sie  sonst,  wegen 
der  hier  lieferen  JCammer,   sehr  geeignet  sein  würde.  —  Wenn  die  Iris   bis  an  die 
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HdniKaut  vuryotrioWen  wird,  kann  sie  stellenwoiite  mit  derscHwn  rerklei)«n  and 
M  künuen  auf  diesv  Weise  vordere  Synechien  entstehen,  ohne  dass  jemals 
Perforaüun  der  Hornhaut  d&;;c>\vcBen  w&re  iBiehe  Seite  228l. 

£b  soll  hier  danui  erinnert  werden,  dnsti  Seclusio  and  Orcluaiu  pupillae 
tlicht  blos  in  Kol;2o  von  Iridocycliliä  entstehen,  «ondeni  auch  lici  ^'»«»eren  perff>- 
rirendeu  llornhautgesrhwfiren.  wenn  der  Pupillarrand  in  seiner  i^anzen  Aasdehniing 
in  die  Nau-lie  vinlieilt.  Er  treten  auch  dann  die  gewöhnlichen  Foljjen  der  Seclasio 
pupillae  ein;  die  Iris  wird  bis  an  die  Homhnnt  anj^edrangt  und  es  stellt  sich  Dmck* 
Steigerung  ein,  nie  man  dies  so  oft  bei  H<tmhauL«ttaphylom  sieht  (siehe  Seite  33ö 
und  Fig.  fiO— 60. 

I>ic  Ilnrnhaat  leidet  bei  Iridocyclitjs  darch  tiefe  Infiltrate,  die  sich  in  ihr 
bilden  können  isielie  Seite  2\b^.  durch  Anlugernng  von  E^fsudnt  (Vräclpilato. 
Ujrpopyuu)  oder  durch  Aiüa;iürung  der  Iris,  was  bei  längerer  Dauer  eine  Trülmng 
der  Hornhaut  herbeifuhri  (Seite  214).  Im  Stadium  der  Atroplüa  bulbi  bildet  sich 
häuüg  in  der  Itomhiiut  die  gürtelförmige  Trübung  aus.  Auch  Kerütili»  bullosa  und 
yeaicnU>«a  tritt  oft  in  Augen  auf.  welche  an  Iridocyclitis  erblindet  sind. 

1  tio  anatomischen  Veränderungen  nach  al)gelanfener  Iridocyclitis 
stellen  sich  Iwi  mikroskopischer  Lntersnciiunp  in  folgender  Weise  dar:  Die  atru' 
phiftche  Iris  ist  dQnner  (Fig.  91  ond  9äf)  and  1)este!it  hauptsächlich  ans  fibrtllürem 
Bindegowehe.  Die  zierlich  verzweigten  Stromazellen  halwn  sich  «um  grossen  Theil 
in  plaini*.  rtindc,  mit  Pigment  erfüllte  ^dlcn  vcmandelt  (Fig.  80ti;  auch  sind  oft 
Pigment klümprlion  frei  im  Oewii'be  zu  ünden.  liie  Hlu(gefii»ae  sind  theilweise 
obliterirt  nnd  auch  die  Nerventitümnichen  sind  verschwunden.  Am  längsten  bleibt 
der  Sphinctcr  pu])illaQ  und  das  rctinnio  Pigment  erhalten.  Der  ('iliarköriwr  wird 
in  alten  Füllen  ebenfalls  atrophisch  gefunden,  sowohl  Ciliarmuskel  aU  Ciliar- 
lurtsutze  (Fig.  iM)»}.  Nnr  die  leiden  iiinerslcn  Schichten  der  k-tzteren  sind  oft 
gewuchert,  indem  die  zwei  /olleulat'en  der  Pars  ciliaris  retinae  auf  weite  Strecken 
in  die  cyclitischen  Kx^udnte  hineinwachsen  (Fig.  97/).  Durch  die  Zerrung,  welche 
die  schrumpfenden  Ex^adatmembranen  auf  die  CiliarfortAät/e  ansähon.  sind  diese 
oft  sehr  in  diu  I^ngo  gezogen,  so  dass  ihre  Spitzen  weit  gegen  den  hinteren 
Linsnnpol  vorragen;  bei  noch  stÄrkerom  Zuge  wird  der  ganze  Cüiarkörper  von 
seiner  CnterUge  abgehoben  (Fig.  97 r).  Diese  Zerrung  des  riliarköq>er3  ist  eine 
der  Frsachen  der  fortdauernden  oder  immer  wiederkehrenden  Scbnierzhaftigkeit. 
welche  in  »u  vielen  Füllen  von  ulter  Iridocyclitis  besteht  und  die  Patienten  der 
Verzweiflung  nahe  bringt.  -  Die  Exsudate  svlbst  bestehen  im  frisclien  Zustande 
aas  Hnndsellen  mit  Fibrin  als  Zwiscbensuhstanz  in  verschiedenem  Verhaltnisse 
(Kig.  '.ID  nnd  94);  später  organisiren  sich  die  F.xsudatc  r.a  Pseudt>memliranrn. 
Aaf  diese  Weise  rntsteht  ein  M>hr  derlws  Gewebe,  welciies  beim  Durchschneiden 
knirscht  und  den  Namen  Sc.liwarte  mit  Kocht  thigt.  Vermöj;©  diesi-r  Festigkeit 
•etat  C-«  allen  VonacJien  aur  Pupillenbildung  die  gri)asten  Sclinierigkeiten  entgegen. 
In  K&Ilen.  wo  die  Iridocyclitis  durch  einen  Fremdkörper  hervorgerufen  Morden 
war,  ist  dieser  nicht  selten  in  die  Schwarten  eingebf-ttet.  —  Auwer  den  ne- 
Oannten  (l«web«l)e(«titndtheilen  tindvn  sich  in  den  ICxaudatmembranen  oft  ui'U- 
gvbildetc  Hlutgeru.ssp.  welche  von  den  Naihbaror;:ancn  —  Iris  und  Cüiarkörper  — 
ansgflwachsen  sind,  ferner  Pigment,  welches  von  der  mtinalen  PigmentS4*.hicbte 
dar  Iris  and  des  CiliarkÖrp«n  h«r«tammt.  Dfo  in  dt«  Extadatmembiunen  ein- 
geschlossene IJnse  bildet  KUMUnmen  mit  diet«n  «iit  titarres  Diaphragma,  welches  den 
vorderen   ftnlbn*abschnltt    von   d«m   hinteren   trennt.     Die   Iin>e    trübt    sich   nnd 
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aerßUt  ihre  Kaps«!  xerreisst  und  ExsudatmaRsen  driüyen  in  den  Kapselaack  ein. 
Wenn  diese  spfiter  TorknScbem.  kann  dns  ßild  oinor  -  atlerdingB  nur  schein- 
baren —  Verkn5cht»run>r  der  Unsi?  entstehen. 

Durch  die  nachträgliche  Schrumpfung  der  Exsudatmenihmncn  wird  eben  die 
Weichheit  und  Verkleineninp  des  Bolbuf  —  At Tophis  bulbi  —  herlieigefilbn. 
Diti  vordere  Kammer  wird  seiciUer,  indem  die  Schwarte,  welche  sich  zwischen  den 
Ciliarfortsäl2en  ausspannt  und  im  Bogen  üb«r  die  hintere  [änsenoherflncbe  hinweg' 
lieht  (Fig.  97*).  bei  ihrer  Verkürzung  der  lieraden  Linie  sich  zu  nähern  sucht 
(Fig.  99<l  und  dabei  die  Linse  vorwärts  dningt.  In  anderen  Fällen  kann  »ich  um- 
gekehrt der  Nurbenzng  mehr  nach  rückwihis  peltend  machen,  so  dass  die  vordere 
Kammer  tiefer  Tvird.  Durch  denselben  Zug  «erden  Narben  in  der  Homh&nt  oder 
Scicni.  mit  welchen  die  Exsudate  in  Verbindung  stehen,  mehr  und  mehr  eingezogen 
(Fig.  99  aV);  daß  Einsinken  der  NaH)en  nacii  Verlel2Tmg«n  oder  Operationen  ist 
daher  stets  als  ein  böses  Omen  für  den  Krankheitsvcrlauf  zu  betrachten.  Der  Zug 
der  Exsudate  venirsacht  fernerhin  Ahlösung  der  Netzhaut  (Fig.  ^^r).  ausserdem 
oft  Ablösung  der  ('ili:ui'ort!)iil7.e  und  treibet  der  Aderhuul  (<'/>).  [>er  Glaskörperraum 
i&t  auf  eine  kleine,  unmittelbar  hinter  der  Linse  gelegene  Stelle  rvducirt  (v).  Der 
Baum  unter  der  Netzhaut  [«).  sowie  unter  der  allenfalls  abgehobenen  Aderhaut  [o) 
ist  durch  ein  eiweissreichea  Transsudat  erfüllt  imd  enthält  auch  oft  ergossenea 
Blut.  Bei  weit  vorgeschrittener  Atrt:'phie  ist  die  Sclera  gefaltet  (S)  und  stellenweise 
verdickt.  —  Die  Exsndntsch warten  verknöchern  nicht  selten  s|ittterhin  und  es  kann, 
wenn  auch  die  Aderhaut  an  der  Kxsudation  theilgenomnien  hat,  der  genze  hintere 
Tbeil  des  Auges  von  einer  Knochenscbale  eingenommen  sein.  Der  Sehnerv  ist  zu 
einem  dtuinen  Bindegewel^sstrange  utruptiirt. 


§  69.  Aetiologie  der  Iritis  und  Ct/rlitis.  Die  Iritis  and  Cyclitis 
tritt  primur  otler  secuniiär  auf.  Im  erston  Falle  ist  der  ursprüngliche 
Sitz  der  Erkrankung  in  der  Ina  oder  im  Ciliarkörpcr  selbst,  im  zweiten 
Falle  ist  es  eine  Erkrankung  der  benachbarten  Tlieile,  welche  sich  auf 
die  Iris  und  den  Ciliiirkörper  fortgepflanzt  hat,  wie  z.  B.  die  Iritis  bei 
Homhautgeschwür.  —  Die  primäre  Entzündung  der  Iris  tmd  dos  Ciliar- 
k»"trpers,  sowie  der  Uvea  überhaupt,  ist  zumeist  durch  eine  tiefere,  eine 
allgemeine  Erkrankung,  wie  Syphilis,  Scrofulose  u.  s.  w..  verursacht. 
In  diesem  Falle  werden  häutig  beide  Augen,  wenn  auch  nicht  gleich- 
zeitig, von  der  Iritis  ergriffen.  Auch  viele  von  jenen  Fällen,  die  wir 
beute  noch  als  rein  locale  Entzündungen  ansehen  und  die  wir,  weil 
Jana  deren  Ursache  unlK*kannt  iat,  nU  idlopaÜjidche  bezeichnen,  gehören 
«icherlicb  hieher.  Je  mehr  unsere  Kenntnisse  über  den  Zusammenhang 
der  krankhaften  Erscheinungen  zunehmen,  desto  mehr  wird  die  Gruppe 
der  sogenannten  idiopathischen  Entzündungen  der  Lvoa  zusammen- 
schmelzen. Unzweifelhaft  lf>oaler  Natur  sind  von  den  primären  Iritiden 
blos  die  traumatische  und  die  sympathische  Iritis. 

Mit  Uücksicht  auf  die  Aetiohigie  können  wir  abo  die  Entzündungen 
der  Iris  und  des  Ciliiirkörpers    nach    dem  nnten&teheuden  Schema    eiu- 
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Iritis  :iU  I.  papulosa  bezeichnen  kann.  ML'istonä  riült  die  Zeit  des  ersten 
Auftretens  der  Iritib  nuch  iniierlüilb  des  ersten  Juhres  nach  statt- 
gefiin<li-iu'r  Infection.  Seltener  bricht  fiie  Tritii=  in  (len  späteren  Stadien 
der  Syphilid  aus  und  j^eht  diuin  (»line  Knutenhiidnng  einher.  Nur  aiis- 
nalimsTveise  zeigen  slcli  auch  bei  dieser  spaten  Form  Knoten,  welche 
ilann  als  Gumma knuten  angesehen  werden  müssen  (Iritis  gummosa). 
Dieiäelben  sind  s<iwiihl  in  der  Iris  als  im  f'iHark<irj>er  benbuchtet  worden. 
Sie  können  grnsse  Dimensiftnen  erreichen,  die  Hüllen  des  Bulbus  durch- 
brechen und  den  Untergang  des  Auges  herbeiführen. 

Auch  in  Folge  von  hereditärer  Syphilis  kommt  Iritis  vor, 
wenn  auch  lange  nicht  so  häutig,  wie  nach  erworbener  Syphilis.  Die 
Keratitis  parenchymatnsa,  welche  anf  hereditärer  Syphilis  beniht,  geht 
oft  mit  Iritis  einher.  Zuweilen  geschieht  es,  dass  die  letztere  verhültniss- 
Hiässig  stark  in  den  Vordergrund  tritt,  während  die  Keratitis  nur  einen 
geringen  Grad  erreicht:  auch  kann  Iritis  ganz  ohne  Keiutitis  vor- 
handen sein.  Die  hereditiir-sypliilitische  Iritis  ist  eine  Krankheit  des 
Kindesalters  und  der  Jugend,  während  die  Iritis  nach  arquirii-ter  Lues 
gewöhnlich  nur  bei   Krwachsenen  bt*obachtet  wird. 

Die  syphilitische  Iritis  verbindet  sich  sehr  häufig  mit  Erkranknugen 
des  hinteren  Absclinittes  des  Auges,  mit  Entzündungen  der  Aderhaut, 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven.  Auch  zeigt  sie  eine  grosse  Neigung 
zu  Kecidiven. 

2.  Iritis  scrophulosa.  Dieselbe  hat  in  ihreoi  Aussehen  und 
Verlaufe  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Iritis  b  lue  hereditaria.  Oft.  ist  sie 
ausgezeichnet  dnreh  die  Gegenwart  von  grossen,  speckig  aussehenden 
Präcipitaten  oder  durch  speckige  Exsudatmassen,  welche  aus  dem 
Kanimerfalze  eniprirzuwachsen  scheinen.  Sie  findet  Mch  siiwohl  bei 
scnduiö.sen  als  aucli  bei  einfach  anäuiisclien  ludividuen  im  Kiiides- 
und  Jünglingsalter. 

3.  Iritis  tuberculosa,  siehe  §74,  Geschwülste  der  Iris. 

4.  Iritis  rhenmatica,  Dieselbe  kommt  bei  Personen  vor, 
welche  an  Gelenksrheumatismus  (Arthritis  rhenmatica)  erkrankt  waren. 
Sie  ist  diejenige  Form  der  Iritis,  welclie  am  allermeisten  zu  Recidiven 
neigt.  Dailurch.  dass  in  vielen  Füllen  dit'  Kecidiven  d»'r  Iritis  mit 
Kecidiven  des  Hheinnatismns  (Anselnvi'iluug  einzelner  Gelenke)  zu- 
sammenfallen, wird  ili-r  Zusammenhang  beider  bewiesen.  —  Auch  in 
Folge  von  Arthritis  defnrmans  und  Arthritis  urica  kommt  Iritis  vor. 

5.  Iritis  gonorrhoica  entsteht  in  solchen  Fallen,  wo  der 
Tripper  zu  einer  Allgemoin-Infection  Veranlassung  gegeben  hat.  Die 
letztere  verläuft   in   einer   dem  acuten  Gelenksrhoumatismus  ähnlichen, 
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nur  zumeiBt  milderen  Form.  In  der  Regel  werden  zuerst  die  Knie- 
gelenke von  Entzündung  befallen,  welche  später  auch  auf  die  anderen 
Gelenke  übergreifen  kann ;  selbst  C<»niplicatinnen  seitens  dos  Herzens 
können  sieh  hiiizugosellen.  Man  bezeichnet  diese  Erkrankung  aU 
Trippergicht.  Die  Iritis  tritt  zumeist  erst  nach  Ausbruch  der  Gelenks- 
entzlindnng  auf,  dnch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  der  Tripper  blos  Iritis, 
aber  keine  Oelenkserkrankung  venirsacht.  Gleichwie  das  gonorrhoische 
Gelenksleiden  dem  Gelenksrheuniatismus  sehr  ähnlich  ist,  so  gleicht 
auch  die  gonorrhoische  Iritis  äusserlich  diT  rheumatischen.  Sowie  diese 
macht  sie  sehr  häufig  Recidiven,  mit  welchen  oft  ein  frischer  Ausfiusa 
aus  der  Harnröhre  oder  eine  neuerliche  Anschwellung  der  afficirten 
Gelenke  sich  verbindet. 

6,  Iritis  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  unter  diesen 
steht  Febris  recurn^ns  obenan,  hei  welcher  Iritit?  eine  häufige  Complication 
bildet.  Dieselbe  ist  gewöhnlich  langwierig,  geht  aber  schlie-Si^lich  in 
Heilung  über. 

7.  Iritis  dialietica.  Diejüelbe  geht  oft  mit  reicldicher  Exsudation 
in  die  vordere  Kammer  (Hypopyon)  einher,  verläuft  aber  im  Ganzen 
gutartig  (Leber). 

§70.  8.  Iritis  idiopatbica.  Darunter  versteht  man  jene  Fälle, 
wo  die  Entzünihing  in  der  Iris  anscheinend  selbstständig  auftritt*  ohne 
dass  eine  locale  Veranlassung  (Trauma  u.  s.  w.),  f>der  eine  constitutionelle 
Erkrankung  nachweisbar  wiire.  In  manchen  Fällen  wird  Erkältung  als 
Ursache  <ler  Iritis  angeschuldigt,  in  den  meisten  Fällen  aber  bleibt  die 
Ursache  dunkel. 

Die  acute  idiopathische  Iritis  ist  in  der  Regel  einseitig;  sie  befallt 
nur  Erwachsene,  und  zwar  zumeist  männlinhen  GesrhUn-htes.  Die  Iris 
des  erwachsenen  Menschen  ist  zu  Entzündungen  viel  mehr  geneigt,  als 
die  Iris  des  Kindes.  Im  Kindesalter  ist  daher  Iritis  überhaupt  selten  und 
es  lässt  sich  stets,  wenn  nicht  eine  locale  Ursache  (Trauma,  sympathische 
Ophthalmie,  Fortleitung  von  der  Nachbarschaft)  vorhanden  i«t,  eine 
constitutionelle  Erkrankung  nacliweisen. 

Die  chronische  idiopathische  Iritis  tritt  in  der  Regel  in  Form 
der  Iridocln>ri  nidi  t  i  s  chronica  (aucli  I.  serosa  genannt)  auf. 
Diese  IvrankJieit  geht  mit  sehr  geringeu  Entzündungserscheinungen  einher; 
Injection  der  Augen  und  Schmerzen  bestehen  nur  hin  und  wieder  und 
in  wenig  intensiver  Weise;  oft  klagen  die  Patienten  überhaupt  nur  über 
die  stets  zunehmende  Sehstörung.  Die  Untersuchung  des  Auges  zeigt 
hintere  Synechien,  wek-he  sich  langsam  vennelu'en.  bis  endlich  Seclosio 
pupillae   eintritt.    Fast   immer   ist   auch   eine   dünne  Membran    in   der 
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Tiipillf'  vnrhaiKlcn.  Dii*  Iris  wird  frülizoitifi  atrophisch  und  wölbt  si(*l 
^pUtor,  wi.*nn  iSia-lu^io  eingetretuu  ist,  buckeifönnig  vor.  Niemals  ist 
Hrpopyan  vurhanden,  dagegen  sehr  häufig  feine  Präcipitate,  welche  auf 
die  BetJieiltgung  des  Ciliarkörpers  hinweisen.  Diese  verräth  sieh  auch 
durch  die  Gegenwart  vi»n  Ghtskörpertrül^ungen.  Indem  diese  immer  mehr 
zunt'hmen  und  dabei  der  Glaskörper  sich  verflüssigt,  wird  derselbe  endlich 
in  eine  trübe,  schleimige  Flüssigkeit  verwandelt.  Später  kommt  Linsen- 
trnliuiig  Idnzn,  sowie  sicli  aiicli  Atrophie  der  Aderliaut  um!  Netzliant  ein- 
stellt. Die  »Sehstorung  iet  dalier  in  diesen  Augen  immer  viel  grösser, 
als  die  optischen  Hinderniese  im  vorderen  Abschnitte  (Präcipitate, 
Membran  in  der  Pupille)  erwarten  lassen.  —  Diese  Erkrankung,  welche 
Migentlich  alle  Tbeile  des  Bulbus  hetrift't,  geht  zuinei!*t  in  vollatündige 
Erblindung  aus.  Es  kommt  in  Folge  cler  *Sf'chisio  pupillae  zu  Druck- 
steigerung mit  Erblindung  durch  Exeavation  des  ^lehnerven  ;  später  kann 
der  Bulbus  ektatiseh  werden.  In  anderen  Füllen  tritt  die  Erblindung 
unter  dem  Bilde  einer  allmälig  sich  entwickelnden  Atmphia  bulbi  ein; 
das  Augo  wird  weiclier,  die  Netzhaut  total  abgehoben. 

Die  chronische  Iridnchorioiditis  befallt  fast  immer  liride  Augen. 
Sie  verläuft  so  langsam,  dass  Jahre  vorgehen,  bis  vollständige  Erblindung 
eintritt.  Dieselbe  ist  eine  Erkrankung  des  vorgerückten  Alters  und 
gehört,  zu  den  hätiHgsten  Ursachen  unheilbarer  Erblindung  l>ei  älteren 
Leuten,  namentlich  weibliehen  rJesrhh'chtes.  Die  Vi^ranlassiing  dazu 
scheint  manchmal  in  srhlwhten  I^ruäll^ur^g^v»_^^il:dtnis.'^en  oder  in  früh- 
zeitiger Cessation  der  Menses  gelegen  zu  sein;  sehr  oft  aber  handelt  es 
sich  um  Patienten,  welclie,  abgesehen  von  ihrem  Augenleiden,  voll- 
kommen gesund  scheinen. 

*.h  Iritis  traumatica.  Die  Ursache  derselben  sind  Verletzungen 
aller  Art.,  besonders  wenn  IVrforation  des  Hiilbns  st;ittgefunden  hat 
und  namentlich,  wenn  ein  ['Vmadkörper  im  Auge  zuri'iekblieb.  Zu  ilen 
Verletzungen  .**ind  natürlich  auch  ( >pvnitii»nrn  am  DuUius  7.\x  zählen, 
von  welchen  in  Bezug  auf  Iritis  und  Iridocyclitis  die  Staaroperationen 
am  gefälirlichsten  sind.  Die  Iridncyclitis  luich  Verletzung  ist  häufig 
schwerster  iVrt,  so  dass  bald  Atruphia  bulbi  eintritt  im  Gegensatze  zu 
der  Iritis  aus  constitutioueller  Ursache,  welche  selbst  bei  heftiger  Ent^ 
Zündung  oft  ohne  nennenswerthe  Folgen  heilt. 

Zur  traumatischen  Iritis  und  Iridocyclitis  im  weiteren  Sinne,  als 
einer  durclj  directe  Beleiiligung  der  Iris  entstandenen  Entzündung» 
können  noch  folgende  Fälle  gereclmet  werden:  Wenn  nach  Erutl'nung 
der  Linst'ukapsel  die  quellenden  Linscnmassi-n  mit  der  Iris  in  unmittel- 
baren (.'iintact  trert'n   und  auf  dieselb*-    drücken,    entsteht    häufig  Iritis. 
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Dandtklbo  ist  der  Fall  boi  Druck  auf  die  Irii!»  durch  eine  schief  »tr-hendc 
crtior  gnnx  hixirt«'  Lins»».  Endlich  wären  auch  noch  jent»  Fälle  hior  an- 
zuführen, wo  oin  intraocuhlror  Tumor  oder  Cysticercus  in  einem 
bestimmten  Stadium  scMner  Entwicklung  eine  heftige  Iridocyclitis 
hervorruft. 

Die  unmittelbare  Ursachi*  in  don  angeführten  Füllen  traumatischer 
Entzündung  der  Iris  kann  nine  dn-ifache  sein:  entweiler  mechunisrh«« 
Belei<ligung  derselben  (Zerning,  Quetschung)  oder  chemische  Reizung 
(t.  H.  bei  Berührung  mit  «|urllenden  Linnentheilen,  bei  Cysticercu»)  (»d<*r 
endlich  Infectiitn  von  ans^fen  her.  Letztere  Ursache  ist  ohne  Zweifel 
die  häufigste. 

10,  1  riditcycl  i  ti  s  sympathica.  Wenn  von  einem  an  Irido- 
cyclitis leidenden  Auge  die  Enti^Lindung  auf  die  andere  Seite  hinttber- 
geleitet  wird  und  das  zweite  bis  dahin  gesunde  Auge  befüllt,  so  bezeichnet 
man  die  Erkmnkung  dieses  letzteren  aU  sympathische  Entzündung. 
Dies<'lbe  tritt  gleichfalls  unter  dem  Hilde  einer  Iriditcyclitis  auf. 

Der  1.  syiMpathica  geht  in  derMelirzahl  der  Fälle  ein  l'rodromal- 
stadinm  voran.  Der  Patient  bemerkt,  dai»s  er  während  d(»r  Ausfülirung 
feinen>r  Arbeit  plötzlich  innehalten  muss,  weil  ihm  die  Arl)eit  vor  den 
Augen  undeutlich  wini:  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  ist  er  wieder  im 
Stande,  die  Arbeit  fortzusetzen.  Diese  Sehstorung  ist  bedingt  durch 
eine  Schwäche  der  .Xccrunmodation.  Ein  anderes  Symptom  des  Prodromal- 
stadiums ist  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  selten  heftige  Schmerzen. 
Die  letzteren  treten  zuweilen  an  einer  Stelle  des  Auges  auf,  welche 
mit  der  erkrankten  Stelle  des  anderen  Auges  symmetrisch  gelegen  ist. 
Diese  Erscheinungen  werden  aueh  als  sy  m  pat  h  ische  Reizung 
«>der  Irritaticm  bezeichnet.  Sie  kiuinen  in  seltenen  Fällen  jahrelang 
bestehen,  ohne  dass  es  zur  Erdzündung  käme.  Zumeist  jniocb  gehen 
sie  nwd)  kurzer  Zeit  (einigen  Tagen  Ins  Wochen I  in  die  manifeste 
Entzündung  über. 

Die  sympathisch)*  Entzündung  kündigt,  sich  dadurch  an,  dass^. 
unt4>r  Zunahme  der  beschriebenen  subjeHiven  R*'schwerden,  die  objectiven 
Symptome  der  Iridoeyclitin  auftreten.  Man  findet  ("iliarinjection,  Ver- 
engerung der  Pupille,  Verfärbung  der  Iris,  Hihlutig  von  Synechien. 
PräcipitAt4>  fehlen  fast  nie.  wälirend  Hvp^pyon  gewöhnlich  nicht  vor- 
kommt: der  Glask^frper  zeigt  feine  Trübungen,  iler  Selinervenkopf  häutig 
die  Symptome  leichter  Entzündung.  Di*»se  Verändenmgen  treten  bald 
schleichend  ein.  bald  sehr  ra*ch  mit  starker  Lichtseheu  und  betlcutenden 
Schnierzen.  —  In  den  schwersten  Fällen  führt  schon  der  erste  Anfall 
der  Entzündung  zu  ringfTjrmiger  odi-r  totaler  hinten»r  Synechie  und  zti 
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^-^'»^io    pupillae;    in   den    minder   schweren   gelingt   es   bei  gehöriger 

^^'*^rllung,    naoli    vielen  WiM^heii    die  Entzündung    zum  Vi^rschwinden 

.^    ^"»"ingen,  mit  Hinterlassung  einer  Anzahl  von  Synechien.  Leider  tritt, 

^~*^     t'incr  Paust'  scheinlmrer  Heilung,  fast,  regolnrnspig  ein  Rocidiv  der 

^^Vindung  auf.   Durch  dieses  und  die  folgenden  Reeidiven  geht-  endlich 

Ij^    Auge  entweder  unter  Drucksteigerung  (als  Folge  der  Seclusio  pupillae) 

.    ^r   unter  langsam  eintretender  Atrophie   zu  Grunde.    AI»  Ausuahmea 

^^^^\  jene  Fälle  zu  bezeichnen,   welche   so   gfinstig  verlaufen,   dass  der 

«x-tient  mit  einem  einzigen  Anfalle  von  Entzündung  davon  kommt  und 

^^  Auge  mit  brauchbarem  Sehvermögen  behält. 

H  Die  Erkrankung  des  ersten  Auges,  welche  die  Veranlassung  zur 

^^Vniputhi sehen  Entzündung  gibt,   ist   stets  eine  Iridocyclitis,   und  zwar 

^ast  ausnahmslos  eine  I.  traumatica  nach   perforirender  Verletzung   des 

Bulbus.    Nicht  alle  Fälle  von  I.  traumatica   sind  in  gleicher  Weise  fQr 

das  zweite  Äuge  bedrohlich.    Als  besonders  gefährlich  sind  anzusehen: 

1.  Diejenigen  Fälle,   in  welchen  die  Verletzung  die  Gegend  des  Corpus 

B  ciliare  betroffen  hat,   besonders  wenn  sie  Einheilung   der  Iris  oder  des 

Ciliarkörpors  in  die  Narbe  zurückgelassen  hat.   Aus  diesem  Grnndo  sind 

verunglückte  Fälle  von  G  raefe'scher  Staaroperation  eine  häufige  Ursache 

Hder    s}-mpathi8chen    Entzündung   geworden.    2.   Fälle,    in   welchen   ein 

■  Fremdkörper  im   Auge  zurückgeblieben  ist. 

^  Die  Zeit,    welche  die  grösste  Gefahr  der  I lebertragung  der  Ent- 

zündung bietet,  ist  jene,  in  welcher  die  Iridocyclitis  auf  dem  verletzten 
B^Auge    Üorid    ist.    Die    sympathische    Entzündung   tritt   daher   zumeist 
4 — H  Wochen  nach  gescht'hener  Verletzung  des  einen  Anges  auf.  Später- 
hin,   wenn    die    I.  traumatica    abgelaufen    und    das  Auge    der    Atntpbie 
[anheimgefallen  ist,  hat  man  in  der  Regel  eine  sympathische  Entzündung 
f>   lange    nicht   zu    fürchten,   als   da<*   atrophische  Auge   frei  von  Ent- 
EÜn<Iung  und  weder  sptmtjin   ni>ch  bei  Rerühruug  schmerzhaft    ist.    Die 
tefahr  für  das  andere  Auge  tritt  erst  wieder  ein,  wenn  da^  atrophische 
kUge  von  Neuem  der  Sitz  von  Entzündung    und  Schmerzen  wird,   wie 
allerdings  sehr  häufig  vorkommt,  Die  gewöhnlichste  I.'rsache  dieser 
lerkehrenden  Entzündungen   ist  das  Verbleiben   eines  Fremdkörpers 
Augeninnem   oder   die   fortschreitende   Schrumpfung    und   endliche 
inöcherung  lier  Exsudate.  Auf  snlche  Weise  kann  ein  Auge,  welches 
larch  viele   Jahre   ohne  Beschwerden    in   geschnimpftem  Zustande   ge- 
rn  wurde,    plr>tzlich   die  Ursache   einer  sympathischen  Entzündung 
■rden.  Während  also  der  kürzeste  Termin  für  das  Auftreten  der  sjtu- 
»athi^chon  I.  einige  Wochen  ist  (die  bis  jetzt  benbacht^jte  kürzeste  Frist 
zehn  Tage),  ist  für  den  längsten  Termin  keine  Grenze  gesetzt; 
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man  hat  Kynipathische  Ent/ünrlung  vierzig    imd    mehr  Jahre    nach    der 
Vurh.^tzung  des  ersten  Auges  auftreten  wehen.    Ein    nach  Verletzung  zu 
Grunde   gegangenes   Auge   ist   daher    eine   beständige   Gefahr    fl\r    d 
zweite  Auge. 

Um  sympathische  Entzündung  hervorzurufen,  ist  es  nicht  nritli 
wendig,  dasa  das  verletzte  Auge  volUtändig  erblindet  sei.  Es  kommen 
Fälle  vor,  wo  das  Auge  nach  der  Verletzung  und  der  darauffolgendeaÄ 
Iridocyclitis  einen  Rest  von  Sehvermögen  zurückbehalten  hat  und 
<iocli  zur  sympathischen  Entztindung  Veranhissung  gibt.  Es  kann  dann 
guAchehen,  dnsA  das  sympathisch  erkrankte  Auge  vollständig  zu  Grand»fl 
giiht,  wäiirend  das  verletzte  Auge  noch  zum  Seilen  verwendet  wird. 
Es  int  wichtig,  zu  wissen  —  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die 
Pntgmjue  und  Therapie  — ,  bei  welchen  Zuständen  sympathische  Ent- 
KÜndung  dos  zweiten  Auges  nur  sehr  ausnahmsweise  vorkommt  und 
daher  in  der  R**gel  nicht  zu  befürchten  ist.  Dieselben  sind:  1.  Phthisis 
corneae  in  Folge  von  Vereiterung  der  Hornliaut  (nach  Ulcus  serp<Mis, 
aüuti*r  Blennorrhoe  u.  «.  w.),  2.  Hornhautstaphyloni,  3.  absolutes  Glaukom, 
4.   rhllii«!»*  biilbi   nach  Panoplithiiliiiiti.s. 

Auf  welchem  Wege  geschieht  die  üebertragung  der  Entzündung 
von  dum  einen  auf  das  andere  Auge?  Diese  Frage  ist  bis  jetzt  noch 
nioht  (tndgiltig  ent-schieden.  Macken zie  war  der  Erste,  welcher  diefl 
Anfiiiork-iimkeit  der  Aerzte  auf  die  Abhängigkeit  der  Entzündung  des™ 
»weili'U  Auge»  von  der  des  ersten  hinlenkte.  Er  dachte  sich  die  Ueber- 
Ivituhg  in  tler  Weise,  dass  die  Entzündung  längs  des  einen  Opticus 
nueh  rOckwürih  krieche  und  entliing  dem  Cliiasnm  auf  den  Opticus  der 
AUdon^i  Seite  übergehe,  in  welchem  sie  nach  vorne  wandere.  Diese 
Krkbirung  wurde  später  aufgegeben,  weil  die  Entzündung  im  zweiten 
\U|[V  idcld  untnr  dem  Bilde  der  Neuritis  optica,  sondern  unter  dem 
Mmm  IridticyclitiM  auftritt.  Da  nun  die  Uvea  von  den  Ciliitrnerven  ver- 
«iMfl  wird,  *iih  man  in  diesen  die  Balin  der  Üebertragung.  Die  Ciliar- 
m^TVi  *U*r  bi^iden  iSt^iten  stehen  nicht  in  unmittelbarer  Verbindung  mit 
iHlhigi^,  wie  dies  bezüglich  der  Optici  durch  das  Chiasma  der  Fall 
«A^  ^  iVherloitung  der  Entzümhing  kann  daher  hier  nicht  als  eine 
^o^M  #»HWlit  werden.  Man  müsst«  vielmehr  annehmen,  dass  die  vom 
Auge  herkommenden  Cilianiorven  einen  Reiz  im  Centrum 
laKlw4^  welcher  nach  Art  eines  Reflexes  auf  die  CiliameiTon  der 
mt  Sv*U*  und  auf  ihre  Endigungen  im  Auge  übertragen  würde. 
%  i*^i*«»*hMr  Zeit  haben  sich  Viele  {Leber,  Deutschmann  u.  A.) 
4  W*  *h«»n  Lehre  von  der  Üebertragung  durch  die  Optici  zu- 
.^4.  l>wi\'b  du»  Verletzung  des  einen  Auges  seien  Mikroorganismen 
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(lasseihe  gebracht  w.nien.  weiche  sich  daselhst  vermehren.  Dieselben 
Killten  dünn  dem  Opticus  und  seinen  »Scheiden  entlang  von  dem 
einen  Ange  auf  das  andere  liinüberwandem  und  daeelbst  Ent^.tindnng 
hervornifen. 

li.  Die  aecundäre  Iritis  und  Indoajclitm  ist  jene,  welche  durch 
Ueberleitung  der  Entzündung  Vf.m  den  l»enHchbarten  (Jrganen  auf  die 
Iris  und  den  Ciliarkörper  entsteht.  Die  häufigste  Veranlassung  dazu 
geben  Entzündungen  der  Hornhaut;  vor  Allem  sind  es  die  suppurativen 
Keratitiden,  welche  ausserordentlich  häufig  mit  Iritis  sich  compliciren. 
Von  der  Scleritis  ist  es  die  tiefe  Form,  welche  zu  Entzündung  der  Iris 
und  des  Ciliarkörpers  führt.  Seltener  greifen  Entzünd\inpen  aus  dem 
hinteren  Augenabschnitto  nach  vorne  auf  die  Iris  über.  Hieher  gehört 
Chorioiditii«  und  Notzhautabliebung.  Die  hiedurch  hervorgerufenen  Iritiden 
sind  meist  leichterer  Art  oder  chronische  schleichende  Formen.  Endlich 
kann  man  a\K*h  die  bereits  angeführten  Falle  von  Iritis  traumatica,  wo 
die  Iris  nicht  direct  durch  ein  Trauma  getroffen  wurde,  wie  Iritis  bei 
Linsenquellung,  bei  Linsenluxation,  bei  intraoculären  Tumoren,  Cysticercus 
u.  s.  w.,  zur  secundären  Iritis  rechnen. 

Jene  Kumi  der  Iritis  syphilitica,  welche  mit  Bildung  vun  Knoten  einher- 
g«ht,  uird  meist  als  Iritis  gummosa  Iwstcicboct.  Man  j^Iaulttc  uAmlich.  diese 
knötrhenformigon  Eifiudftio  wegen  ihrer  scharf  nmschriebf^nen  Form,  die  iliueii  xa- 
weilen  soj^ar  doe  Aussehen  kleiner  Neoplasmen  giht.  als  Gnmmigesclmälste  ansehen 
zn  müssen.  Conscquenterweise  mübste  man  die  genannte  Form  der  Iritis  syphilitica 
dem  tertiären  Stadium  der  Syphilis  zureclinen.  welches  sich  eb«n  durch  die  um- 
schriebenen, den  N'enhildnnpen  ähnlichen  Exsudate  ^frummata)  aua7.eichnot.  Damit 
gerÄth  man  at>er  mit  der  klinischen  Beobachtung  in  Widerspruch,  welche  zeigt, 
dass  die  Iritis  mit  Knotenbildung  immer  zuj^leich  mit  den  Erscheinunj:«n  des 
sMundären  Stadiums  auftritt.  Man  ist  daher  berechti>:t.  die  Knoten  in  der  Iris 
mit  den  ehenfalls  diesem  Stadium  angehongen  Pa|>c)n  und  Condylomen  zu  rer- 
gtflichen  und  die  Iritis  als  I.  papulosa  oder  cundylomatosa  zn  bezeichnen  ^Widder). 
Gegen  die  gnmmfise  Natur  der  Insknoten  spricht  auch  der  Umstand,  daes  die- 
selben niemaU  zerfallen  oder  vereitern,  wie  dies  GummigeschwAlsie  zu  thun  pflegen. 
Es  gibt  allerdings  auch  wahre  Gmniuata  iridis,  doch  sind  dieselben  ausserordent- 
lich selten. 

Die  Diagnose  der  I.  syphitilica  wird  sich  nal^lich  stets  auch  atif  die  Anamnese, 
respective  auf  den  Nachweis  der  Syphilis  am  Patienten  st&tzen  müssen.  Darf  man 
aber  jede  Iritis  ohne  charakteristische  Merkmale,  blos  weil  sie  sich  an  einem 
syphilitischen  Individuum  findet,  ohneweiters  als  1.  syphilitica  erklären?  In  der 
Mchr#Jkhl  der  Käile  wird  mau  allerdings  Hechl  behalten,  indem  ja  die  Syphilis  die 
hAufi|{sto  Ursache  der  Iritis  ist,  aher  es  kann  doch  auch  ein  Syphilitiker  Iritis  aus 
irgend  einer  anderen  Ursach«  bekommen.  Bei  Fehlen  anderer  .Inbaltspunkte  ist 
e«  jedenfalls  un>re/(*i^t.  eine  antiByphttitische  Uvhandlunj:  ein/nlciten.  Die-ielhv  wird 
bei  Iritis  syphilitischen  Ur^iprunp)  in  den  meistrn  Fitliou  eine  rasche  Itesserung 
zur  Ftjlgc  haben.  FitlU-  nntlrror  Art  :\\>ct  nirhi  nder  nur  wmij;  lifrinHuäscn«  woraus 
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ein  8cli1u5s  auf  die  Herkaiift  d«r  Iritis  ^xo(;en  werden  kann.  Der  Einflnss  der 
■ntlByphilitisclicn  ßrhandtiint:  verhilft  auch  in  solchen  Küllen  2ar  Dia^use.  wo 
man  im  /Zweifel  ist,  üb  e>n  Knuten  in  der  Iriit  ayiihilitischur  Natur  sei  oder  aU 
ein  Nengebilde  (Sarkom,  Tnliorkelj  angesehen  werden  müsse 

Syphilitische  Iritis  kommt  auch  wÄhrend  des  intrauterinen  f^hens  vor;  die 
Kinder  kommen  dann  mit  den  Residuen  ders<*Ihen.  wie  Syne^^hion,  Verschlns«  der 
Pupille.  Atruphie  der  Iris,  seihst  Atmphie  des  Bulhns.  »ur  Welt. 

Was  die  acuten  Infectionsk  rankhei  teu  uulun^'t.  su  gehen  dieselben. 
wenn  man  von  der  Kebris  recurrens  absieht,  uur  aus  naJi  ms  weise  zu  Iritis  Vcr- 
mnlassung.  Man  kennt  Fille  von  Iritis  nach  Pneumonie.  Intermitten».  Tyidms. 
Inflaen;&a,  Variola,  Erysipel  und  Mmnps.  Auch  die  Iritis,  welche  den  Her]'*^^  dualer 
zuweilen  begleitet,  dürfte  hieher  ku  rechnen  sein.  Von  chronischen  Krankheiten 
habe  ich  die  ullgemeine  Alopecie  einige  Male  von  schwerer  IridocvrlitiH  begleitet 
gesehen.  Von  Manchen  wird  chronische  Nephritis  als  Ursache  von  Iritit»  angefulirt. 
—  Es  sind  einxelne  Fälle  bekannt  geworden,  wo  bei  Frauen  eine  kurzdauernde 
Iritis  mit  Ilypupyyn  regelmassig  mit  den  Menses  wiederkehrte. 

Sjfmpathiiichf  Ofihihalmie.  Ti'ie  Erscheinungen  der  sympathischen  Irrttik- 
tion.  welche  der  Entzflndung  in  der  Kegel  voranagehen,  werden  von  Vielen  als 
etwas  von  der  Entzändung  ganz  Verschiedenes,  mit  ihr  gar  nicht  Zusammen- 
hftngeodsa  betrachtet.  Sie  sollen  durch  die  Ciliamerven  vermittelt  werden,  wfihrend 
die  Debertragong  der  Entzündung  durch  die  Sehnerven  erfolge.  Als  Beweis  für  die 
principielle  Verschiedenheit  xwischen  Reizung  und  Entzündung  wird  angeführt,  dasa 
die  erstere  durch  die  Enucloation  des  ersterkrankten  Auges  sicher  und  dauernd 
beseitigt  werde,  während  diese  Operation  gegen  die  sympathische  Entzündung  nichts 
vermag.  Anderenteit»  liisst  sich  nicht  leugnen,  dass  in  sehr  vii-len  Ffillen  die 
Symptome  der  Entzündung  so  allraälig  und  ohne  scharfe  Orenzen  aus  den  Er> 
scheinungen  der  sympathischen  Reizung  sich  entwickeln,  dass  zwischen  t»eidcn  keine 
scharfe  Grenze  zn  ziehen  ist  nnd  die  Entzündung  nur  als  eine  Steigerung  der 
prodromalen  Reizung  erscheint. 

I»ie  fivmpathifirhe  Erkrankung  selbst  soll  nicht  blos  als  Iridocyclitis.  sondern 
■ach  anter  einem  anderen  Bilde  auftreten  können.  Man  hat  die  verschiedensten 
Erkrankungen  als  sympathisch  Iwschrieben.  Von  nicht  entzündlichen  .\freciionen 
sind  lalle  von  Accummodalionslähmung.  von  Amblyopie  und  von  Blephan^spasmus 
als  sympathische  aufgeführt  worden,  von  entzündlichen  AfTectionen  im  hinteren 
Abschnitte  des  Auges  Neuritis.  Uelinitis.  Chnrioiditis  und  Glaukom,  im  vorderen 
Abschnitte  ('onjnnctivitis  und  Keratitis.  —  Die  meisten  dieser  ßerichte  sind  mit 
grosser  Vorsicht  anfxnnehmen,  indem  man  in  der  Annahme  der  sympathischen 
Natur  der  Erkrankung  oft  zu  weit  gegangen  ist.  Der  Cmstand,  dass  ein  Auge 
darcli  ein  Trauma  zu  Grunde  gegangen  ist.  Iwrechligt  durchaus  nicht,  eine  even- 
tuelle Erkrankung  de«  anderen  Auges  ohueweiters  als  eine  sympathische  anzusehen. 
Dies  darf  nur  dann  geschehen,  «venu  diese  entweder  das  charakteristische  Bild  der 
•ymptithiscbvu  IridocycLiti«  darbietet,  oder  wenn  auf  Enncleation  dos  ersterk.rankten 
Auge»  die  Eracheinungeu  im  zweiton  Auge  so  rasch  zurückgehen,  dass  dies  nur 
durch  die  Annahme  erklilrt  worden  kann,  die  Erkrankung  dos  zweiten  Auges  sei 
dnrch  die  des  ersten  bedingt  gewesen.  Dieser  Sctiluss  gilt  nicht  in  umgekehrter 
WeiA*.  Wenn  die  Enucleation  des  ersten  Auges  den  Krankhcitsvcriauf  im  zweiten 
nicht  beeifitlijMHt.  mt  spricht  die«  nicht  gegen  die  sympathiHche  Natar  des  Leidens, 
rs    ist    togiir    eine    fevl^irliende   Thatsache.    dass    an    der    einmal    ausgebruchenen 
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sympAthischen  Ophtltalmie  die  Enacleation  dos  ereterlurankt«n  Äage«  meiit  nicht 
▼iel  ZQ  andern  vermap. 

Kann  aach  eine  Iridocyclitis  nicht  tranmatischen  Urspranjies  auf 
das  andere  AD|£e  über>^hen?  Wir  seilen  sehr  oft  Iridocyclitis  spontan  nnf  dem 
einen,  dann  anf  dem  anderen  Ange  entstehen.  Daraas  dürfen  wir  aber  noch  nicht 
Bchliessen.  dass  die  Entzündung  von  dem  ersten  auf  das  zweite  Anjee  übergegangen 
eei.  Es  kann  sich  ja  auch  um  eine  tiefer  liegende,  jzemeinsdmftliche  Ursache,  meist 
constitutiuneller  Natur,  handeln,  welche  auf  dem  einen  Au^die  früher,  auf  dem 
anderen  später  sich  gehend  macht.  Es  sind  jedoch  ducIi  anzweifelhafte  Fälle  von 
sympathischer  Entzündung  ohne  vorausgegangenes  Trauma  und  ohne  Perforation 
der  ßulbushnllon  beobachtet  worden.  Hieher  gehören  die  Fälle  von  Iridocyclitis 
bei  intraoculärem  Tumor  und  bei  Cysticercus,  wo  also  ein  constitotionelles  Leiden 
als  ^gemeinschaftliche  Ursache  der  Erkrankung  beider  Au^en  ausgeschlossen  werden 
kann.  —  Erwähnung  verdient  der  Umstand,  dass  das  Tragen  eines  künstlichen 
Auges  Über  einem  atrophischen  ^^tumpf  dnrch  die  Reizung,  welche  es  verursacht. 
die  Veranlassung  zur  sympathischen  Entzündung  werden  kann. 

Was  die  Ue  bertragnng  der  sjinpathiachen  Entzündung  anlangt,  so  stützt 
sich  die  Hypothese  von  der  Ueberleitung  längs  der  f?ehnervcn  hauptsächlich  auf 
die  Experimente  Deut  seh  man  u'e.  Es  gehngt  bei  Thieren  nicht,  durch  Verletzung 
fioee  Auges  sympathische  Entzündung  des  anderen  hervorzurufen.  IX'shalb  hat 
Deutschmann  einen  anderen  Wog  eingeschlagen,  indem  er  Cultnren  von  Pilzen 
(besonders  i>taphyVjC(KTUsi  entweder  in  das  Auge  selbst  oder  unter  die  Scheiden 
des  Sehnerven  einspritzte.  Er  fnnd.  dass  die  Pilze  von  der  Injectionsstelle  aus  dem 
Sehnerven  entlang  dem  Gehirne  znwanderten.  An  des-sen  Basis  gelangten  sie  zum 
Sehnerven  der  anderen  ^ite  and  gingen  an  diesem  bis  zum  Aoge  herab.  Hier 
erregten  sie  eine  Entzündung  in  Form  einer  Neuritis  des  intraoculären  Sehnerven- 
endes.  zu  welcher  sich  in  einzelnen  Fallen  auch  Iridocyclitis  hinznges eilte.  Die 
TJiiere  gingen  übrigens  rasch  an  allgemeiner  Infeclion  zu  Grunde.  —  Ob  die  Ent- 
zündung, welche  I>  e  n  t  s  c  h  in  a  n  n  auf  dicae  Weise  im  zweiten  Auge  erzeugte, 
identisch  ist  mit  der  sympathischen  Entzündung  beim  Menschen,  ist  freilich  noch 
nicht  »ichergestellt. 

§  71.  Thn-apie  der  IfUis  und  CycHtia.  In  jodeni  Falle  von  Iritis 
und  Cyclitis  obliegt  ans  einerseits  die  Bekämpfung  der  localen  Symptome 
(Indioatio  morbi).  andererseits  die  Beseitigung  der  zu  Grande  liegenden 
ürsaclien  (Indioiitii»  raus;dis).  In  jenen  Füllen,  wo  ein  iitinlcigisches 
Moment  nicht  nachzuweisen  ist,  sind  wir  anf  die  sympt/jmatische  Be- 
Imndlrmg  allein  angewiesen. 

1.  Symptomatische  Behandlung.  Das  Atmpin  ist  das 
wichtignte  Heilmittol  der  Iritis.  Indem  es  die  Iris  verschmälert,  ver- 
ringert es  n(»thw(*ndigerwet.'9e  den  Blutgehalt  in  den  Gefässen  derselben 
und  wirkt  dadurch  tlirect  der  Hj'perämie  entgegen.  Durch  die  Lälimung 
des  Sphi neter  erfüllt  es  eine  zweite  Indicatitm,  welche  gebietet,  jedes 
ont/r'indete  Organ  ruhig  zu  stellen ;  das  bestündige  Spiel  der  Pupille 
wird  durch  Atropin  vollständig  zur  Ruhe  gebracht.  Die  dritte  Wirkung 
des  Atropin  besteht  darin,  daw  es  durch   die  Kr^veiternng   der  Pupille 
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h^schnn  bestellenden  binteren  Synecliien  lönt,  sowie  der  Bildung  neuer 
entgegenarbeitet.  Die  Dosirung  des  Atropin  muss  dem  Grade  der  Iritis 
sorgfältig  angGpa65t  werden.  Während  des  Ansteigens  der  Entzündung 
ist  die  Erweiterung  der  Pupille  gewöhnlich  schwierig  zu  erzielen,  weil 
ein  Krampf  des  Sphincter  besteht.  Hier  mnss  man  mehrmals  des  Tages 
Atropin  einträufeln.  Wenn  dies  nicht  nützt,  so  lege  man  ein  Körnchen 
von  Atropin  in  Substanz  in  den  Bindehautsuck  (die  nüthigen  Cautelen 
siehe  Seite  ;WM)'r  *^it**  ist  besser^  als  allzu  liäufig  die  IXtsung  ein- 
zutropfen, wodurch  leicht  Bindehautreizung  (Atropinkatarrh)  entsteht. 
Auch  durch  die  gleichzeitige  Anwendung  des  Cocain  kann  man  die 
Wirkung  des  Atropin  steigern.  —  Bei  Nachlassen  der  Entzündung  lasse 
m;in  gerade  nur  so  oft  Atropin  einträufeln,  als  nothig  ist,  un»  die 
Tupille  beiitändig  weit  zu  erhalttm. 

In  Fällen  von  Iridocyclitis,  wo  die  Retheiligung  des  Ciliarkörpera 
besonders  in  den  Vordergrund  tritt,  sowie  uiicJi  in  Füllen  von  reiner 
Cyclitis  wird  Atropin  nicht  immer  gut  vertragen.  In  demselben  Maa.««e 
nämlich,  als  die  Iris  schmäler  wird  und  deren  Gefässe  weniger  Blut 
fassen  können,  werden  die  Geflisse  des  Ciliarkörpers  übi^rfiillt.  indem 
sie  das  Blut  aufnehmen  müssen,  welches  in  der  Iris  keinen  lUalz  tindet. 
Man  muss  daher  in  solchen  Fällen  mit  dem  Gebrauche  des  Atropin 
vorsichtig  sein  und  denselben  einstellen,  falls  iiian  tindet,  dass  nach 
tler  Tii>tillation  die  Schmerzen  zunebmcii.  r)i'^,L:l(*i<'h('n  mMf^s,  wenn  eine 
Iridocyclitis*  mit  Drucksteigerurig  sich  veibimlet,  das  Atropin  au:^j^)'setzt 
und  eventuell  durch  ein  Mioticum  ersetzt  werden. 

Bei  heftiger  Entzündung  leisten  feuchtwarme  Ueberschläge  oder 
Kataplasmen  die  besten  Dienste,  namentlich  auch  zur  Linderung  der 
Schmerzen.  Kalte  Ueberschläge  werden  meist  nicht  gut  vertragen  nnd 
passen  nur  für  frische  Fälle  von  traumatischer  Iritis.  —  Eine  ausgiebige 
Blutentziehung  durch  6 — 10  Stück  an  die  Schläfe  angesetzter  Blutegel 
oder  durch  einen  Heurteloup  kann  in  scbliTumoii  F^idKn  die  Entzündungs- 
erscheinungen sehr  vermindern;  nicht  selten  gibt  unmittelbar  nach  einer 
solchen  Blutentziehung  die  Pupille  zum  ersten  Male  dem  Atropin 
nach,  während  sie  bis  dahin  immer  krampfhaft  verengert  geblieben  war. 
Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  kann  die  Blutentzielumg  nöthigen- 
lalls  noch  ein-  oder  zweimal  wiederholt  werden.  —  Ausgezeichnet  wirkt 
oft  die  Einleitung  einer  energischen  Schwitzcur  (siehe  Seite  iiOV). 

Die  operativen  Eingriffe  sind  zumeist  mehr  durch  die 
Folgezustände  der  Iritis  als  durch  frische  Entzündung  indicirt.  Die 
Function  wird  dann  gemacht,  wenn  Drucksteigerung  auftritt.  Auch 
kann    man    (^ie    bei    lange    dauernder    Entzündung    vorsuchen,    welche 
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anderen  Mitteln  nicht  weichen  will.  Mit  tieni  ahHieasenden  Kamnier- 
wasscr  werden  oft.  auch  Prficipit^te  mit  herausgeschwemmt,  was  man 
durch  Feiben  auf  der  Hnrnhaut  nnch  unterstützen  kann;  doch  ist  die 
Entfernung  der  Pnicipitate  nicht  der  eigentliche  Zweck  der  Function. 
—  Die  Iridektomie  wird  nur  gehr  aasnah  ras  weise  bei  noch  bestehender 
Entzündung  gemacht,  weil  man  befürchten  ranss,  dass  durch  die  fort- 
dauernde Exaudation  die  neugeschatfeiie  Fupille  wieder  verschhissen 
wird.  Man  entschliesst  sich  zur  Iridektomie  nur,  ivenn  man  durch 
Drucksteigerun^  dazu  gezwungen  wird  oder  als  letzten  Versuch,  ilor 
Iritis  ein  Ende  zu  machen,  wenn  alle  anderen  Mittel  IVhlgt^sehlaKeu 
haben.  Sonst  wartet  man,  bis  die  Entzündung  abgelaufen  ist  und 
macht  dann  die  Iridektomie  entweder  wegen  der  entstandenen  Seclusio 
oder  CJccIusiri  juipillae  oder  prophylaktisch,  um  in  Füllen  recidivirender 
Iritis  den  ferneren  Recidiven  vorzubeugen.  In  manchen  Fällen  wird 
dadurch  in  der  That  den  ßecidiven  ein-  für  allemal  ein  Ende  bereitet; 
sehr  oft  bleibt  jedoch  dieser  Erfolg  aus. 

Das  diätetische  Verhalten  hei  Iritis  erfordert  vor  Allem 
Schutz  gegen  Licht,  nicht  nur  wegen  der  meist  vorhandenen  Lichtscheu, 
sondern  auch,  weil  Licht  die  Pupillen  zur  Contraction  anregt.  Aus 
dem  letzteren  Gnmde  muss  der  Schutz  gegen  Licht  beide  Augen  be- 
treffen, da  mit  der  Zusammenzielinng  der  Pupille  des  eiiu^n  Auges  auch 
die  des  anderen  sich  zu  verengern  trachtet.  Man  hält  den  Patienten 
im  massig  verdunkelten  Zimmer  oder  lässt  ihn  dunkle  Schutzgläser 
tragen.  F*s  ist  dies  besser  als  ein  Verband,  welchen  man  doch  scliwer 
auf  beide  Augen  appliciren  konnte.  —  Der  Patient  h«*1]  massig  im 
Essen  sein  und  sich  geistiger  Getränke  enthalten.  Ausserdem  soll  für 
körperliche  Ruhe  durch  Vermeidung  jeder  körperlichen  .\nstrengung,  in 
schweren  F'ällen  durch  Verweilen  im  Bette  gesorgt  werden.  Das  gesunde 
Auge  darf  nicht  durch  Lesen  u.  s.  w,  angestrengt  werden.  Aach  die 
Sorge  für  leichten  Stuhl  ist  wichtig. 

2.  Causal  ind  icati  on.  Die  Iritis  syphilitica  gibt  bei  Be- 
rücksichtigung des  Utioh»gisrhpn  Momentes  die  günstigste  Prognose,  indem 
sie  auf  eine  energische  antisyphilitische  Behandlung  schnell  zu  weichen 
pflegt.  Hauptsächlich  ist  rasches  Eingreifen  erforderlich,  da  es  sich  um 
ein  Leiden  handelt,  bei  weichern  wenige  Tage  grossen  und  bleibenden 
Schaden  zuflogen  können  (durch  Setzung  einer  Seclusio  oder  Occlusio 
pupillae).  Man  wählt  daher  Quecksilber,  welches  man  am  besten  in 
Form  einer  Inunction.scur  (tägliche  Einreibungen  von  2- — 4  gr  grauer  Salbe) 
anwendet.  Die  Einreibungen  sollen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  das 
kranke  Auge  vollständig  hlass  geworden  ist ;  dann  lässt  man  als  Nach- 
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cur  Jodknli  (bi»  zu  3gr  täglich)  gebrauchen.  Bei  Iritis  in  F(»lgp  von 
liereditüror  Syphilis  ist  weniger  auf  spocifisch  anti^^ijhiliiische  Bo- 
li;in(ilnng,  nU  vielmehr  auf  Kräftigung  des  Organismus  im  Ganzen  \\\«rth 
zu  legen. 

Bei  Iritis  rheumaticu  wird  Natr.  aalicyl.,  wenn  auch  nicht 
immer  mit  Erfolg,  verabreicht.  Dasselbe  Medicument  Irii^tet  auch  bei 
anderen  Formen  von  Iritis,  namentlich  bei  Iritis  gimorrhuiea  und  Iritis 
diabetica  xuweilen  gute  Dienste.  Bei  ersterer  Form  habt?  ich  auch  ila* 
Oleum  üuultlioriae  (15  Tropfen  in  Kapseln  pro  die)  mit  Yortheil  ;in- 
gewi'ndet. 

Bei  Iritis  traumatica  ist  vor  Allem  das  causale  Moment  zu 
beseitigen,  falls  es  noch  fortdauernd  wirkt.  Fremdkörper  sind  aus  der 
Iris  zu  entfi^rnen,  stark  gequetschte  (.der  eingeklemmte  Irlstheile  zu 
excidiren.  Fine  quellende  oder  luxirte  Linse,  welche  Iritis  erzeugt,  musa 
ans  dem  Auge  entfernt  werden.  Gegen  die  Entzündung  der  Iris  wendet 
man  nebst  Atropin  in  ganz  frischen  Fällen  Kisriberscliläge  an.  —  Be- 
züglich jener  traumatischen  Iritiden,  welche  auf  eine  Opcratiiui  folgen, 
fällt  die  wichtigste  Knilc  der  Prophylaxe  zu.  Diese  besteht  in  strenger 
Antiseptik  bei  der  Operation,  seit  deren  Anwendung  dieee  Iritiden  that- 
sächlich  um  Viele«  seltener  geworden   sind. 

Audi  die  Iridocyc litis  sympathica  ist  der  Prophylaxe  sehr 
zugänglich,  während  sie,  einmal  ausgebrochen,  oft  jeder  Behandlung 
widersteht 

a)  Die  einzig  wehere  Prophylaxe  der  sj-mpathischen  EntaÜn- 
dung  besteht  in  der  Enucleatton  desjenigen  Auges,  welches  die  Ver- 
anlassiuig  zu  einer  solchen  geben  könnte.  Dies  ist  bei  jedem  Auge 
d»»r  Fall,  welches  ilurch  Verletzung  erblindet  und,  sH-i  es  spontan,  sei 
es  auf  Druck,  schmerzhaft  ist.  Ganz  liiisonders  sind  jene  Augen  zu 
enudviren,  von  welchen  venuuthet  wird,  dass  sie  einen  Fremdkörper 
enthalten.  Fine  Tontraindication  der  Enucleution  ist  nur  dann  vt>rhanden, 
wenn  das  verletzte  Auge  noch  einen  brauchbaren  Rest  von  Sehvennr)gen 
hat  oder  durch  eine  Operation  erlangen  kann.  Dort,  wo  dies  nicht  der 
P&U  ist,  »oUto  die  Enucleation  unter  den  oben  angeführten  Verhältnissen 
nnvorweilt  aii^gefllhrt.  werden.  Im  äussersten  Falle,  wenn  der  Patient 
sich  nicht  zur  Knuclcati^tn  entschliessen  kann,  darf  man  warten,  bis 
Pnidromal8ympt*nne  der  »pnpathischen  Erkrankung  auftreten,  da  audl 
in  diesem  Stadium  die  Enucleation  zumeist  noch  dem  Ausbruche  der 
iyxnpatliiKchen  EnUÜndung  zuvorzukommen  irn  Stünde  ist. 

b)  Bei  bereit»  au»^gebr<H'lii»ncr  sympathischer  Ophthalmie  ist  die 
Wirkung   der   Enucleation   unsicli«fr.     In   leichteren   Fällen   scheint   sie 
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einen  giiastigen  Einfliiss  auf  den  Verlauf  der  83Tnputh Lachen  Entzündung 
uusziiübtn :  in  schweren  Fällen  d8gep:on  ist  sie  oft  ohne  Nutzen  und 
scheint  zuweilen  sogar  die  Ent/(indiing  des  zweiten  Au^cs  zu  st-oigem, 
Man  wartet  daher  für  die  Aiisfiihrung  der  Eniicleatiou  einen  Nachlass 
der  entzündlichen  Erächeinungen  im  zweiten  Auge  ab. 

Die  sympathische  Entzündung  selbst  ist  nach  den  allgemeinen 
Regeln  zu  behandeln.  Vim  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Schutz  des 
kranken  Auges  vor  Licht,  welcher  am  vollständigsten  durch  lungc  fort- 
gesetztes Verbinden  des  Auges  erreicht  winl.  Operationen  geben  zumeist 
ein  schlechtes  Resultat,  indem  sie  die  Entzündung  wieder  anfachen, 
so  dasft  die  neu  gebildete  Pupille  durch  frische  Exsudate  wieder  ver- 
schlossen wird.  Man  ojH'rire  daher  nur  dann,  wenn  es  —  z.  R.  wegen  Druck- 
Steigerung  —  absolut  erforderlich  ist;  sonst  schiebe  man  Operationen, 
wie  z.  B.  Iridektomie  zu  optischen  Zwecken,  möglichst  lange,  am  besten 
auf  Jahre,  hinaus. 

§  72.  Therapie  der  FoigezusUinde  der  Iritis  und  CycliUs,  Ein- 
zelne hintere  Synechien  können  oft  durch  Anwendung  von  Atropin 
allein  oder  in  Verbindung  mit  C^icain  zerrissen  werden.  Es  bedarf 
hiezu  nicht  so  sehr  lange  fortgesetzter,  als  vielmehr  energischer 
Einwirkung,  welche  am  sichersten  durch  Einlegen  von  Atropin  in 
Substanz  in  den  ßindehautsack  erzielt  wird.  Noch  wirksamer  erweist 
sich  zuweilen  der  abwechselnde  Gebrauch  von  Mioticis  und  Mydriaticis, 
indem  man  die  Pnpille  zuerst  durch  Eserin  verengert  und  dann  durch 
Atropin  plötzlich  und  energisch  erweitert.  Da  aber  durch  Eserin  die 
Iris  hyiH»rämisrh  gemacht  wird,  dürfen  solche  Versuche  erst  angestellt 
werden,  wenn  längere  Zeit  seit  der  Iritis  verHossen  ist.  —  Es  wird 
hautig  gelingen,  schmale,  spitz  ausgezogene  Synechien  zu  zerreissen, 
während  breite  Synechien  (wie  nach  syphilitischer  oder  sympathischer 
Iritis)  widerstehen. 

Die  ringförmige  hintere  Synechie  (Seclusio  pupillae)  er- 
fordert nnbedingt.  die  Iridektomie.  Zweck  derselben  ist  die  Wieder^ 
herstellung  der  Communication  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer. 
Die  Operation  ist  oft  schwierig  wegen  der  Enge  der  vorderen  Kammer 
(dorch  Vortreibung  der  Iris),  sowie  wegen  der  Atrophie  der  Iris.  Man 
muss  sich  also  oft  zufrieden  geben,  wenn  es  gelingt,  eine  kleine  Lücke 
in  die  Iri?*  zu  machen.  Es  erhalt  dann,  in  Folgr  der  wiederhergestellten 
Verbindung  der  beiden  Kammeni,  die  vordere  Kammer  ihre  normale 
Tiefe,  so  dass  eine  zweite  Iridektomie  onter  günstigeren  Verhältnissen 
naebgescbickt  werden  kann. 
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Div  tdtale  hintere  Synechie  erfordert  auch  die  Iridektomie. 
Dieselbe  bleibt  jedoch  oft  ohne  Resultat,  da  es  wegen  der  Flächen- 
verliithiuig  zwi&rhen  Iris  und  Liiisp  häuHg  nicht  gelingt,  ein  gi^nO^endes 
Stück  iius  der  Iris  zu  excidiren,  oder  weil  das  mit  dor  Linüo  fest  ver- 
wachsene Piginentblatt  der  Iri»  auf  ersterer  zurückbleibt.  In  solcben 
Fallen  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Linse  mit  zu  entfernen,  selbst  wenn 
sie  nijch  durchsichtig  iat  (Extraction  nach  WenzeL  ij  lf»2  Anmerkung). 
Ist  die  Linso  geschrumpft  oder  fehlend,  eo  ist  die  Iridot^^nüe  am  Platze 
(«che  §  157). 

E«  knnn  nioiit  gpntig  gt^warnt  werden  vor  der  iLredankentosen  AskWVftdang 
dei  Atrupiii.  v>\e  sie  leider  noch  von  Seite  vieler  pruktischer  Aerzte  f^tollfieht, 
die  bei  jedor  bt^Hebijien  Augen  erkrank  ung  AtTi)[iin  ciutniufeln  lassen.  In  so  vielen 
Ffilleu.  wie  z.  B.  bei  Bindehautkatarrh,  ist  da»  .\trupin  nichl  l»Io8  überflössig. 
Bondcrn  belili^tigt  auch  den  Patienten  durch  die  damit  verbundene  Sebstömng.  In 
Anjion.  welche  zu  (ilauküm  i;enei;n  sind,  kann  dasseUM«  sopir  durch  Auslösung 
eint'S  ncutrn  Glankfnuanfallea  pn-naen  Schaden  stiften.  Atropin  »oU  also  utu*  auf 
ganz  bestimmte  Indicatiunen  hin  in  Anwendung  gezogen  und  nur  eo  büufig  applicirt 
werden,  bis  eben  da»  jwwftnschte  Be&ultut  erzielt  ist.  Selbst  bei  Iritis  ist  Atropin 
nutzlos.  w#nn  der  Pupillarnind  durchwegs  an  die  Kapsel  angewaobseu  ist  und  die 
Iris  sieb  daher  ntclil  xurfickziehen  kann. 

Wenn  nach  Iritis  einzelne  hintere  Sptecluen  zurückgeblieben  sind,  welch« 
auf  cuerpsche  Anwendung  des  Atrupiii  nicht  zerreissen,  »o  stehe  man  von  etnvr 
vroitcrvn  nehandlani:  derselben  ab.  da  sie  zumeist  dem  Xujze  keinen  Schaden  ZM- 
(&|2ea.  Von  der  opemtiven  Lösung  derselben  iKoretvsis)  ist  mau  heutzutage  gänzlich 
^abgekommen.  Nur  wenn  rinelömiige  Synecliie  vorhanden  ist,  darf  man  sie  nicht 
forlbostehen  lasNen.  sondern  mnss  dio  Irideklomie  machen.  r>ii*sell>e  ist  auch 
in  jenen  Källon  angezeigt,  wo  die  Secituio  pupillae  zwar  noch  nicht  vollständig  ist, 
al»er  doch  vor  der  Tliflre  steht,  indem  nur  noch  eine  kleine  Stelle  des  Pupill&r- 
randvs  frei  i«l.  Handelt  es  sich  dalwi  am  chronische  Iridocyclitiä,  so  kann  man 
darauf  rechnen,  daus  auch  die  kleine  I.ürke  bald  zugewachsen  sein  vnrd  und  es 
itt  dann  l>e.'wer,  nicht  erst  die  vidlstAndige  Scclusio  abzuwarten.  Die«  ist  bcsonden 
dann  atixnn»th*n.  wenn  der  Patient  fern  Tom  Arzte  wohnt  und  den  richtigen 
Moment  zur  Iridekiomio  vielleicht  vora&nmt.  -  Bei  SccJusio  pupillae  macht  mau 
die  Iridfkf Minie  nach  olH*n,  Ist  gleichzeitig  Occlusio  pupillae  vorhanden,  so  sollte 
man  nach  den  in  ^  155  für  die  optische  Iridoktnmie  anfire-^telltcn  Hegi.dn  das 
Kolobom  noch  innen-untcn  anlegen.  Doch  emptifblt  sich  am'h  in  ^olcheu  Fällen, 
narh  oban  zu  iridektomircn.  weil  so  hftutig  die  l>in*e  spfcter  Irtib  wird  und 
dann  «io  nach  oben  gelegenes  Kolabora  flir  die  s^iAtcru  Kxtractinn  der  Linse 
ofitxlich  ist. 

In  den  KiilU-n  chronischi-r  IHdooborioiditis  wirkt  die  Iridektomic  nicht  b!w 
medianiicb  durch  Uchobung  der  .N'clusio  pupillae,  stmdeni  nie  )K>einflu!ist  den 
ganzen  KmülirunjÄtiusland  de»  Auges  in  prinBlij.'cr  Weise.  t>er  trlnfck<^riH?r  belli 
lieh  auf  und  dn«  S^-hiermögen  b»*ssert  sich  oft  noch  durch  Ungero  Zeit  NVennman 
all  Auge«  operirt.  welche  bereits  anfan|^u.  weicher  zu  werden,  also  dor  Atrophit 
•ntgsigeniiobcn.  wird  in  g&iistig«n  Füllen  daa  Aug»  wieder  twaser  gefallt  und  der 
Aogandruck  nonnal. 
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Wenn  auch  die  Enacleation  in  der  Kopcl  einen  sicliL-ren  Siihutss  vor  »ym- 
|mtlii»ch*?r  EnUnndung  dvv>  anderen  Aii^ios  gewübrt,  so  ist  doch  eine  Reihe  rnn 
Källen  Iwkannt,  wo  diese  trotz  dur  Enuclention  nachträglich  anftmt.  Dieselbe 
»tollte  sich  jedebnml  kurz  —  einige  Tage  hia  Wochen  —  nacj*  der  Enucleation  ein 
(der  Ihnpste  bis  jetzt  V^eobacfitete  Zwischenraum  beträft  32  Tage  (iSnellenl).  M*" 
miiM  alsit  wohl  annehmen,  das«  zur  Zeit  der  Eluuclealion  die  Uebertra}ping  der 
Entznndnng  srhon  ihren  Anfang  jeenommen  hatte.  Doch  v«rleagnete  auch  hier  die 
Enuelcation  ihre  günstige  Wirkonp  nirht.  indem  in  der  fn'ossen  Mehrzahl  dieser 
Fälle  die  syiupathisohe  Entzündunjr  nnj»ewfihnlich  günstig  verlief,  wohl  deshalb, 
weil  die  Furtnahmc  des  ersten  Anges  verhindert,  dass  immer  nene  Imfktüse  fär  die 
Entzündung  von  demselben  ausgehen. 

n,  Verletzungen  der  Iris. 

g  78.  Aus?iT  dem,  ^Yas  in  ihn  vorhtTgrhenden  Capitoln  bereit« 
über  Verletjisiingeii  der  Iris  und  deren  Folgen  gesagt  wurde,  sollen  liier 
noch    folgende    besondere   Arten    von   Verletzung    der  Iris  Envähnung 


Iridoflialjt*   Vi?rpr.  8/1, 

tuUprei'htTDtl    ilirftvr  Stelle    bat   sirti  _  _ 

uad  it>i  <l«»«<lli«t  •dimülvr  und  et«k#  ic«fi^^t-    lu  J*ui  Zwiccbenniain«  iwiscHitii  Im  and 
Hombaatranil  ficht   man   dMi  Hnmi   der  Linie  I   und  die  Spitieo   d«r  CiliarfnrtsiUe  p;  die 
Bwiicben   bcideu  Getiilden   wahruehmlfAr«   («ine    radiAn  Mreifong   euU(iricht   der  Zonola 
Zmnti.  —  k  kleiner  Iri»krttii,  «  CoaUaftioDsrarcbcn. 


Der  Pupill.irraiiil  ist  Im  m  ta  «iact  gandto  Liaii  afafaektAcC 
die  lri>  Ton  ilirer  IhmtHob  an  CUiariNWpir  abgtUat 


finden,    welche   am   häufigsten    naeh  Contusionen  des  Auges  bwibachtet 
werden : 

1.  Als  Iridodialyse*}  bezeichnet  man  die  Ablösung  der  Iris 
vom  Ciliarkürper.  Man  findet  nach  einer  Seite  hin  am  Ciliarrande  der 
Iris  ein  schwarzes  Segment,  welches  dadurch  entsteht,  djiss  hier  die  Iris 
vim  ilirer  Insertion  abgetrennt  ist,  sf*  dass  rann  daselbst  in  den  dunklen 
Augenraum  hineinsehen  kann  (Fig.  100).  Bei  iiuagedehntcr  Ablösting 
erkennt  man  in  der  dadurch  gescIiafFenen  Lücke  mittelst  seitlicher  Be- 
leuchtung den  Rand  der  Linse  (/),  die  Ciliarfortsätze  (p)  und  die 
zwischen  beiden  sich  aiisspannenden  Fasern  der  Zonula  Zinnii.  Die 
Pupille  hat  ihre  nmde  Fnrm  verloren,  indem  nach  der  Seite  der  Irido- 
dialyse  hin  der  Pupilhirrand  vom  Bogen  auf  ilie  Sehne  sich  verkürzt 
iat  (Fig.  lOOf»).     Die  Ursnche  dieses  Hereinrflckem»  des  Ihipillarrandes 

*)  Von  tjH^  und  QiiXvoi«.  Trvunimg. 
räch».  ABic«Bh«illcitnd«.  7.  Aafl.  23 
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liegt  darin,  daas  der  abgelöste  Iristheil  doich  Yerkürzong  des  Sphincter 
neh  gendtiiug  aospannt.  Dadurch  entfernt  er  sich  von  seiner  In^rtion 
ain  CUiarkörper  and  macht  damit  eine  Wiedernnheüang  für  immer  an- 
mdglick.  —  Das  Sehvermögen  wird  durch  eine  Irid<xlialy&e  oft  nur 
w?nig  beeinträchtigt,  nor  tritt  bei  ungenauer  Einstellung  des  Äages 
monoculäres  Doppeltsehen  ein,  indem  sowohl  durch  die  Pupille,  ab 
durch  die  periphere  Lücke  je  ein  Bild  auf  der  Netzhaut  entworfen  wird 
(liehe  §  \22). 

Die  Iridodialyse  kann  in  jeder  Ausdehnung  vorkommen,  von  einem 
kaum  bemerkbaren  Risse  bis  zur  völligen  Abtrennung  der  Iris  von 
ihrem  ciliaren  Ansätze.  In  letzterem  Falle  faltet  sich  die  Iris  zu  einem 
Knäael  zu.<«ummen,  welcher  auf  den  B<>den  der  Kammer  sinkt  und  da- 
selbst in  den  nächsten  Tagen  zu  einem  unscheinbaren  grauen  Klümpchen 


%: 


Kg.  101. 
Bft^iire  Iriteiarii«».  —  NMh  obu  liegt  ein  grotMr  Riu,  dtora  R&ndcr  weit 
—■■»wi n da rgBwichan  Bind  und  dMMtt  otMffW,  nicht  bii  ui  deo  CUiurnnd  rci'bcndn 
Bod«  Mrh  •bftitrandei  hftt.  I)«r  klotnera  RUb.  welcher  innen  nahen  dem  groMea  bsfrt,  baf 
BArh  eeinc  unpmnglirhfl  ftpiuvrinkitge  Form.  Die  1*01)1116  üt  erweitert  and  ei  fehlt  ihr 
MlbetTBTstän'llicb  in  dsm  oeo  Riuen  eiitaprccbtnden  Tbcile  ihre«  Umfangee  der  schvarxc 
Saom  TOQ  rctinkleu  Pigment, 


zuflammenschrumpft.  Wenn  durch  das  Trauma  gleichzeitig  eine  Ruptur 
der  Sciera  gesetzt  wurde,  so  kann  die  abgelöste  Iris  durd)  die  Scleral- 
wunde  ganz  aas  dem  Auge  herausgeschleudert  werden.  In  beiden 
Fallen  entsteht  vollständiger  Irismangel  —  Irideremia*)  oder  Aniridia 
traumatica.  Auch  eine  theilwoi-^e  Herausreissnng  der  Iris  aus  dem  Auge 
kuniuit  vor,  namentlich  bei  Ruptur  der  Sciera,  so  dass  ein  Coloboma 
trauinaticum  entsteht. 

2.  Radiäre  Einrisse,  welche  vom  Pupillarrande  ausgehen. 
I>i«iselben  können  bis  zum  Ciliarrande  reichen,  so  dass  die  Pupille  an 
der  Rissstelle  nach  Art  eines  gothiscben  Spitzbogens  bis  z\ua  Hornhaut^ 
rande  verlängert  ist  (Fig.  101).  So  grosse  Hinrisse  sind  indessen  selten.  In 
der  Regel  ist  nur  der  Pupillarrand  etwas  eingerissen  und  der  Riss  klaflFt 
Bo  wenig,  dass  er  nur  bei  genauer  Untersuchung,  namentlich  mit  der 
Lupe  entdeckt  wird.    Solche  kleine  Einrisse  sind  die  häufigste  Ursache 


*)  Von  Spii  uod  i^]iia.^  Eiosamkeit,  Mangel. 
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der  nach  Contuaionen  auftrotendon  Pupillenorw^eiternng — Mydriasis 
traumatica  — ,  welche  eben  in  der  Schwächung  oder  Lillimung  des 
Sphincters  durch  die  Plinrisse  üiren  Grund  hat.  Zuinei^it  bleibt  dann 
für  immer  eine  massige  Frweiterun^  der  Pupille  zurück.  —  Auch  der 
Cih^irmuäkel  kHiin  durcli  eine  (Jnntusion  gidi'dimt  werden,  was  sich 
durch  die  Herabsetzung  der  Accominodatinusbreite  (HinnusrUcken  des 
Nahepnnktea)  verräth. 

3.  Diu  I  r  i  s  e  i  n  p  f  u  U  u  n g  (A  in  m  n  n)  besteht,  darin,  dass  sich 
die  Iris  derart  nach  rückwärts  umsclilügt,  dass  sie  auf  die  Oberfläche 
des  Ciliarkörpers  zu  liegen  k(»ninit  {Fig.  102 o).  Die  Iris  ist  dann  an 
ihrer  gewöhnlichen  Stolle  nicht  zu  seilen,  ulfi  ob  sie  daselbst  fehlen 
würde.  Totale  Iiiseiiisenkung  ist  sehr  seltt'U,  häufiger  beobachtet  man 
theilweise  Umstülpung  der  Iris.  An  der  »Stelle  der  ümstülpung  ist  die 
Iris  nicht  zu  scheu  und  scheint  zu  fehlen,  gerade  als  nb  eine  Iridektoraie 
gemacht  wttrden  wäre. 

Die  Verletzungen  der  Iris  sind  in  der  Regel  von  Bluterguss  in 
die  vordere  Kammer  begleitet.  Das  Blut,  welches  aus  den  zerrissenen 
Irisgefäsöen  stammt,  sinkt  rasch  zu  Boden  —  Hyphaema  —  und 
verschwindet  zumeist  binnen  wenigen  Tagen  durch  Resorption.  Dann 
erst  kann  man  den  Schaden,  welchen  die  Iris  durch  die  Verletzung 
erlitten  hat,  vollständig  übersehen  und  findet  z.  B.  eine  Iridndialyse 
oder  radiäre  Einrisse.  Oft  aber  ist  es  auch  dann  nicht  möglich,  eine 
Continuitätstrennung  in  der  Iris  zu  entdecken,  so  dass  die  Quelle  der 
Blutung  unbekannt  bleibt.  In  manchen  dieser  Fälle  dürfte  das  BInt  aus 
dem  eingerissenen  Seh  1p  m  m'schen  Canal  stammen  (Czermak). 

Behandlung.  Wenn  die  Reizerscheinungeu  nach  der  Verletzung 
besonders  stark  sind,  so  lasse  man  durch  einige  Tage  Eisumschläge 
appliciren;  jinderenfalls  genügt  es,  das  verletzte  A?ige  unter  Verband 
zu  halten  und  für  nihtgo.«  Verhalten,  eventuell  durch  Betthtge,  zu 
sorgen.  Ir«t  eine  Iritlodialyse  nachweisbar,  so  träuHo  man  Atropin  ein, 
damit  nicht  der  sich  contrahircnde  Spliincter  die  Iris  weiter  von  ihrer 
Ansatzstelle  abziehe;  bei  railiären  Eiuriss(^n  ist  dagegen  Atropin  contra- 
indicirt,  weil  es  die  Ri^se  stärker  zum  Klaffen  bringen  k'Uinte,  Zur 
Aufsaugung  grösserer  Blutergüsse  kann  eine  Schwitzcur  eingeleitet  werden. 
Iritis  ist  nach  Verletzungen  der  Iris,  welche  niclit  mit  Perforatitm  der 
Augenhüllen  verbunden  sind,  in  der  Regel  nicht  zu  befürditen.  Bezüg- 
lich der  Behandlung  perforirender  Verletzungen  siehe  Seite  2Ü0. 

Iridodinlyse  entsteht  zuweilen  bei  Operationen  nn  der  Iris  anf  unabsichtliche 
Weise.  Vienn  das  za  operirende  Anpe  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Operntetu-  die 
Iris  mit  der  Pincette   gefasst  hat,   ein«  heftige  Bewegung  macht,   sn  kann  dadurch 

38* 
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dio  Iris  in  verschiedener  Ausdehnung  von  ilirer  Insertion  ii!igotrennt.  ja  seihst  zum 
Theile  aa»  dem  Auge  herausgerissen  werden.  Kine  starke  Rlninni!  in  die  vordere 
Kummer  ist  stets  die  Folge  dieses  nnglücklichiMi  Znfalleä.  Bei  Iridektoniie  wegen 
Occlusio  pupillae  kann  Iridodialyse  auch  in  folgender  Weise  entstehen:  I>or  0[ieratcur 
bust  die  Iris  und  sacht  sie  aus  der  Wmide  hervurzuziohcu.  wobei  sie  sich  zuerst 
von  der  Pupillarmembran  ablösen  soll.  Wenn  aber  der  Zusammenhang  zwischen 
dieser  und  der  Iris  sehr  fest  ist.  so  trenuen  sich  die  beiden  nicht,  sondern  es  folgt 
die  Membran  und  auch  die  Iris  der  entgegengesetzten  Seite  dem  Zuge,  wobei 
Iridodialyse  au  der  der  Jridektomie  gegennberliegendeu  Seite  entsteht.  Man  soll 
daher  in  solchen  Fällen  die  Iris  stets  /.uerat  durch  seitliche  Bewegungen  der  Pincette 
von  der  Pupillarmembran  loslösen,  bevtir  man  sie  aus  der  Wunde  hervorzieht. 

Auf  niiht  traumatischem  Wege  entsteht  Iridodialyse,  wenn  Neugebildo  des 
Ciliarkörpers  in  die  vordere  Kammer  wachem,  wobei  Bie  die  Iris  von  ihrer  Inser- 
tion allmälig  abdrängen  (Fig.  104). 

Behufs  Erklärung  der  hesulirielienen 
trauniatiitehen  Veränderungen  der  Iris  sind 
zwei  Momente  in  Üetrarht  zu  ziehen.  Das 
erste  Ijeniht  in  der  Abplattung,  welche  die 
Hornhaut  durch  die  l_.ontu8ion  erfahrt;  es 
wird  dadurch  deren  Circumferenz  grösser  und 
dem  entsprechend  auch  der  Insertionskreis 
der  Iris.  Wenn  diese  VergrSsserung  plötzlich 
geschieht,  kann  die  Iris  sich  derselben  nicht 
anpassen  und  reisst  stellenweise  von  ihrer 
Insertion  ah,  so  daas  Iridodialyse  entsteht 
(Arlt).  Das  zweite  Moment  liegt  darin,  dass 
der  Stoss.  welcher  die  Homliaut  trifft  nnd 
abplattet,  auch  das  Kammerwasser  nach  rfirk- 
warts  drängt.  Dasselbe  sucht  nach  hinten 
auszuweiclien  und  drängt  gegen  die  hintere 
Wand  der  vorderen  Kammer  an.  Diese  wird 
im  Hereiche  der  Pupille  durch  die  I.inae  und 
im  Üebrigen  durch  die  Iris  gebildet.  Die 
letztere  findet,  wenn  sie  nach  rückwärts  gedrfmgt  wird,  an  der  Linse  eine  Stütze, 
mit  Ausnahme  ihres  Handthciles.  welcher  peripher  vom  Linsenrande  liegt.  Hier 
ist  die  hintere  Kummer  aui  tiefsten  und  nach  nickwiirls  nur  durch  die  bchwache 
Zonnia  Zinnii  jjegrenzt.  Die  Peripherie  der  Iris  bildet  daher  die  nitchgiebigste 
Stelle  in  der  hinteren  Wand  der  Vurderkainmer,  welche  vor  detn  Andrängen  des 
ausweichenden  Kammerwassers  zuerst  zurückweicht.  Die  Iris  wird  also  an  ihrer 
Peripherie  durch  das  Kammerwas^er  sackartig  nach  rückwärts  ausgebaucht  bis  zur 
Zonula  Zinnii.  oder  mit  Zerreissung  derselben  selbst  bis  in  den  Olaskorperraum 
hinein  yFig.  IU2k).  Die  nnniittelbaren  Folgen  dieser  Orlsveränderung  der  Iris  sind 
dreifacii:  starke  Anspannung  der  Irisfa»<^m  in  radiärer  Kichtung,  Erweiterung  der 
Pupille  und  endlich  eventuelle  Zerreissung  der  Zonula.  Das  erste  Moment  kann 
Iridodialyse  zur  Kolije  haben.  Die  plöizlicho  Erweitemng  der  Pupille  kann  radiäre 
Einrisse  des  yphincter  und  dadiuch  Ulhnmng  desselben  verursachen.  Die  Zerreissung 
der  Zonuhi  bedingt  Scblollem,  SabluÄalion  oder  i<uxation  der  Linse.  Erreicht  die 
Zurück drftngQBg   der  Iris   und    damit   die  Zurückziehung  des  Pupilhirrandes  einen 


Fig.  102. 
IrltviniBukuug.  Srh«matisch.  — 
Durch  die  Kraft,  welche  nuf  die  Mitte 
der  Conie»  wirkt,  wird  fiieso  alipe- 
plattet  und  dadurch  das  Kiunmerwaster 
nach  rückwärts  ßedriui(;t.  lo  Fulfte 
demion  HielU  niiin  in  der  aoterea  HiUfto 
die  Irii  u  sackartig  nach  binun  nus- 
gctinucbt,  an  dor  oteroti  Seite  «  ahor 
ganK  nach  rückwäru  nni{;eBcbl.'iR«D. 
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aolchen  Griid.  dass  dieier  filier  den  Linsenäfiaator  nach  rückwärtB  schlüpft,  so 
peUnjrt  die  durch  die  zerrissene  Zonola  nicht  me!ir  festgehaltene  Linse  iu  die 
vordere  Kammer,  wo  Rio  dann  durch  die  Iris,  welche  sich  hinter  ihr  wieder  zu- 
sammenzieht, pefanpen  gehalten  wird  —  I.uxation  der  Linse  in  dio  vorder«  Kammer. 
Endlich  kann  die  sackartige  Einstülpung  der  Irisperipherie  so  weit  gehen,  dass 
die  Jris  an  einer  Stelle  ganz  nach  rückwärts  omgeschlagcn  wird  (Fig.  102</)  nnd 
Iriseinsenkoiig  entsteht  (Förster}. 

III.  Geschwülste  der  Iris  imd  des  Ciliarkörpers. 

§  74,  1.  C'ytiten  cl  it  Iris.  In  JtT  Iris  kommon  seröse,  von 
klarem  Inhalte  i*rfüllt»:'  ('ysten  vor,  welche  sicli  irmerlialb  des  Iria- 
stromas  entwickeln,  so  tlass  ihre  Wände  von  rareKcirtem  Irisgewebe  ge- 
bildet werden  (Fig.  103).  Sie  entstehen  in  der  Regel  nach  perforirenden 


Fig.  103. 
Iri-ir^ji te.  —  Die  CyNt«  nintnit  clt*n  miteri'it  iiiiii*rtfn  Theil  tier  vortttTuo  KiimiDer  tiD.  Sie 
h\  rund,  tfttiu  dnn'hiK-heinritd  nnd  liimt  an  ihrer  i  ilwrflitrlie  xart«  radiäre  Kadern  erkcnDoii, 
welrbf  den  vordtirnifn  Irisin'hirliteii  aiittrliür^n.  Ihr  nUvrer  üUFnenT  Hand  lilH'rUtrert  die 
«twns  lerzogpiit  l'Q|>illc.  welrhp  aU  dunklf  ovmIp  Stellr.  ciitftprn'hrrtd  der  Mitte  dfr  Homhiiut 
gHegen.  dorrh  die  i'j^it  hindiirih'*(!iimn»!rt,  Narb  ttti.-«<nrn  yrcnxt  n.ii  di(*  (.'ymp  eine  vf^rtical 
xiehendo.  neiHH'i,  Ittinarr  NarW  ditr  llomliniit  an.  die  von  «-iiii'r  vor  S<)  J:<Iir«>n  durch  eiUM) 
Kiifitchliig  »»taltgfhalden  porfurirundcii  Vt-rletzung  liprrührt.  i'^ur  Nftrho  tieht  dit-  Iris  von 
atltfo  SvitflO  hin  und  in  folgr  drr  daditrrh  grurbciutn  Zfrrung  «Ptgt  der  «nrh  nben  gehende 
Theil  dür  Ihü  eine  theilwei»*  Dvhisrcnii  iwr  Ftworii. 


Verletzungen  de«  Bulbus  und  wachsen  ganz  allmälig  heran,  bis  sie  die 
hintere  Wand  der  Hornhaut  erreicht  liaben  und  di<'  vordere  Kammer 
bis  zur  Hälfte  tider  ihirüber  anfüllen.  Dünn  knnimt  Drueksteigerung 
hinzu,  in  Folge  deren  das  Auge  gänzlich  erblindet.  Um  dem  vor- 
zubeugen, mu88  die  Cyste  rechtzeitig  operativ  entfernt  werden.  Die« 
geschieht  durch  einen  Schnitt  am  Hitrnhautrande,  welcher  an  der  der 
Cyste  entö{iFecheüden  Stelle  angelegt  wird;  durch  den  Sclinitt  geht 
man  mit  einer  Pincette  ein,  zieht  die  Cyste  sammt  der  ungrenxenden 
Iris  lieraiJH  un<l  excidirt  sie.  Oft  gelingt  dio  voilständigi-  Entfernung 
nicht,  in  welchem  Falle  ein  Recidiv  der  Cyste  zu  erwarten  ist,  das 
eine  neuerliche  Operation  erheischt. 

2.  Tuberculose  der  Iris.  Dieselbe  wird  bei  Kindern  nnd 
jugendlidien  Individuen  beobachtet.  Sie  kommt  ah  disseminirte  (miliare) 
Tuberculose  und  als  cftnglobirter  (solitärer)  Tuberkel  vor,  d.  h.  ent- 
weder in  Form  kleiner  Knritehen  oder   als   grössere,   einem  Nengebiide 
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gleichende  Geschwulst.  In  ilea  leichteren  Fällen  kann  Heilung  ein- 
treten, während  in  den  schweren  Fällen  das  Äuge  gewöiinlioh  verloren 
ist.  Die  Therapie  besteht  ~  nebst  der  RekUrapfiing  der  Incalcn  iritischen 
SynijftoiDK  —  vor  Allem  in  der  diütetisehen  Hehandlnng  der  Tuberculose 
im  Allgemeinen.  Wenn  aber  die  Erkrankung  tri)tzdem  fortschreitet  und 
die  Erblindung  des  Auges  bevorsteht,  so  ist  es  angezeigt,  dasselbe  durch 
Enucleation  zu  entfernen,  damit  es  nicht  zur  Quelle  weiterer  Aus- 
breitung der  Tuberculose  werde. 


Fig.  104. 

M(>Iaiio>*rkom  des  Ci  I  iArkorpcrs.  Uonzont&lschniU  dntch  den  linkeu  Bulbu«  ein«r 
38jühri|»n  Fraa.  Vtrgr  21.  ~  Die  <ie»i-h«>-iilHt  crlit  Ton  der  nsAaten  Seite  n  dita  ('iliar- 
kuqiers  und  dt*  votder«ieti  ThcLIet)  der  Aderliaut  aus  und  rafri  haJMtu^cll^  Jrk  (tu  Aasen- 
inuere  vor.  Die  hellcu  Flecken  and  Streiten  m  der  Geschwulst  eot«prei;)ieu  den  Iiun-hiir-huiUeit 
der  Uitilreii^^lieu,  weiten  und  düunwuiidi^uu  lilut^itf^iHC.  Am  vorderen  ÜAndv  t-rhiebt  sidt  da& 
NeaK'^'>il>l*^>  i^elchcs  die  Wurzel  der  Iris  durchtirochen  hat,  in  die  vordere  Kammer  vor.  wo 
•ie  ftm  lobenden  Augv  dln  brikuolichc  Mnäse  äichtbar  war,  die  den  iCnninierfalz  erfüllie-  Die 
Iris  wird  durrh  dje  Gescliwulst  von  ihr«r  Insertion  abKodräjigt  ilridodialvse).  liinter  der 
Iris  wölbt  sich  das  Sarkom  bis  nahe  zur  Auiienaxe  vor,  indem  die  nasale  Hälfte  der  Lins« 
dnrch  Usnr  verechwauden  ist  und  der  uidiunitcoden  '*UM-Iiwulst  PlaU  gvmacht  Lat.  Die 
Liiue  hat  dmbei  nur  eine  nnbedeuteude  Yrrschiebunit  norb  der  teiii|iuni]cn  Seite  t  erfuhren, 
RO  dasa  hier  der  Liiisenrand  an  die  Firnteu  rier  CiliarftirtsatKO  anttM«ikt  und  ilieseltieii  etwas 
Rlbplattet.  Die  Linse  ist  dari-baichtifc,  die  l.itiBenkapscl  unverletzt.  lue  Netzhaut  iat  mir  der 
Oberll&cbo  der  Keubildunti  vurwachBen,  an  den  auderfu  Stellen  aber  abi^eboben.  hnch  bostand 
im  lebenden  Auge  keine  Abhebung,  welche  crft  dun^h  di«  Schniropfunfi  des  GlaskürperK  in 
der  HärtnnEEsflfi  sigkeit  herbeigeführt  wurde.  l)n»  Auge  hatte  vor  der  ^udeation  normale 
SpannunR  und  eine  &«hsi'.harfo  von  ■/!•. 


3.  Sarkome.  Die  Sarkome  der  Iris  sind  meist  pigaieutirte, 
braune  Geschwülste,  welche  anfangs  selir  hingsain,  später  schneller 
wachsen,  hi«  sie  die?  vordere  Kaiiniier  erfüllen  und  t-ndlich,  die  Bulbu«- 
büUen  durchbrechend,  nach  aussen  wuchern.  Die  Sarkuiiie  des  Ciliar- 
körpers  bleiben  durch  lange  Zeit  unbemerkt,  da  sie  durch  die  Iris 
Teideckt  sind.  Erst  bei  i^iner  gewissen  Grösse  sieht  man  sie  als  einen 
hmuM-n  Buckel  hinter  der  Iri^i  oder  man  erkennt  eie  dadurch,  dass  sie 
m  &  Tordere  Kammer  her\onvachsen  (Fig.  104».  Dies  geschieht  vom 
iink«1  aus,   indem    sie   die  Iris  von    ihn^r  Insertion   abdrängen 
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(Irid(idialysu).  In  Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  gleichen  die  Sarkome  der 
Iris  und  des  Ciliarkörpers  denjenigen,  welche  von  der  Aderhant  aus- 
gehen» wo  das  Genauere  darüber  nachzusehen  ist  (§  79).  —  Die  einzige 
Therapie  dieser  Geschwülste  ist  die  radicale  Entfernung  derselben, 
welche  möglichst  frtth  vorgenommen  werden  soll.  Sehr  kleine  Sarkome 
der  Iris  können  durch  Iridektoinio  entfernt  werden,  indem  man  den- 
jenigen Theil  der  Iris,  welcher  den  Geschwulstknoten  trägt,  aussclineidet. 
Grössere  Sarkome  der  Iris,  sowie  Sarkome  des  Ciliarkörpers  erfordern 
die  ungesäumte  Enucleation  des  Auges. 

Die  fieröscn  Cysten  der  Iris  sind  eine  seltene  Erkranktmp.  8ie  erscheinen 
als  grauliche,  darchscheinondc  Blasen,  deren  vordere  Wand  irfwöhnlich  noch  ein- 
zelne Fasern  des  rareficirten  Irisj;ew«h«s,  sowie  etwas  Pigment  erkennen  Ifisst. 
Wenn  sie  die  hintere  Wand  der  Hdruhaat  erreicht  haben,  platten  sie  sich  gegen 
dieselbe  ah,  während  die  Hornhaat  an  der  Stelle  der  Anlagerung  sich  tröbl  sowie 
sie  dies  iranier  bei  Contact  mit  fremdartigem  Gewebe  thot.  Indessen  hat  die  Cyste 
aach  schon  den  Pupillarrnnd  dop  Iris  orreiaht  und  denselben  in  die  Pupille  hinein 
vorgedrängt.  s<i  dass  diese  niercnformig,  später  selbst  spaltftVrmig  wird.  Andererseits 
dehnt  sich  die  Cysie  noch  hinten  aas  und  führt,  dadurch  zur  Schiefstellnng,  später 
anob  za  Tröbiuig  der  Linse.  Alle  diese  Momente  geben  za  Sebstömngen  Ver- 
anlassong.  welche  vom  Patienten  allerdings  oft  nicht  bemerkt  werden,  da  sich  die 
Cysten  in  verletEten  Augen  entwickeln,  deren  Sehvermögen  scliün  durch  die  Ver- 
letzung gelitten  bat.  —  Man  hat  einige  Fälle  angeborener,  seröser  Cysten  beob- 
achtet, femer  einige  Falle  von  Perlcysten,  welche  sich  übrigens  von  den  serösen 
nor  dnrch  ihren  Inhalt  unterscheiden,  welcher  breiige  talg-  oder  grätzeähnlich  ist; 
in  seltenen  Fällen  wurden  auch  Haare  darin  gefanden.  —  Die  mikroskopiflcbe 
Untersuchung  der  Cysten  hat  ergeben,  dass  die  Wandungen  der  Cyste  von  Iris- 
gewehe ;zebildet  werden,  wiihrend  die  innere  ÜberHache  derselben  von  Kpiihel  aus- 
gekleidet ist.  Dieses  sondert  den  serösen  lnh»U  der  Cyste  ab;  bei  der  Pf-rlcyste 
wird  der  grfttzeartige  Inhalt  durch  die  Epithelsellen  seihst  gel)ildct,  welche  sich 
beständig  von  der  inneren  Oberfläche  abstossen  und  fettig  zerfallen. 

Wie  entstehen  die  Cysten?  Es  gibt  in  der  Iris  nomialerweise  weder  Drosen 
noch  überbHiipt  Epithel,  ao  dass  man  nicht  an  die  gewöhnlicbeii  hetentionscysten 
denken  kann.  Das  Epithel  muss  von  Bossen  her  in  die  Iris  gebracht  worden  sein. 
Auf  welche  Weise  dies  möglich  i«t.  wird  uns  klar  wenn  wir  uns  erinnern,  dass 
die  Iriscysten  in  der  Regel  nach  perforirenden  Verletzungen  entstehen.  Dorch 
den  verletzenden  Körper  wird  etwas  Kpithel  von  aufisen,  d.  i.  von  den  Lidrnndom, 
von  der  Bindehaut  oder  der  Hornhaut,  oder  vielleicht  eine  Cilic  mit  ihrem  Fullikel 
losgerissen  «nd  mit  in's  Auge  geffUirt.  Dort  wird  es  in  der  vorderen  Kammer  oder 
vielleicht  im  Gewebe  der  Iris  selbst  deponirt.  Das  hier  implauiirte  Kpilhel  findet 
günstige  Verhältnisse  für  seine  Ernährung  und  wächst  weiter;  später  entsteht  inner- 
halb desselben  ein  Hohlraum  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  welche  die  Epithel- 
Kcllen  auseinander  drängt  und  zur  Auskleidung  des  jungen  Cystenraumee  macht 
(Buhl,  Kot  hm  und).  Zur  Stnt7!e  dieser  Erklärung  bat  man  auf  experimentellem 
Wege  Implantationen  von  Stückchen  lebenden  Gewebes  in  die  Angenkammcr 
gemacht  i^Doremaal.  Qoldzichcr).  Das  eingebrachte  Gewebe  vascularisirte  sich 
von  den  Gefässen  der  Iris  aus  und  wuchs  bis  za  einer  gewissen  Grösse  heran, 
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worauf  es  sich  wieder  xn  rock  bildete.  Nach  Stölting  kann  das  Epithel  anch  wahrend 
der  Vernarhunj!  durch  allmälipes  Hiueinwarhson  von  der  OherflSche  in  die  Tiefe 
gelangen.  Zuerst  drinjrt  es  von  der  Oberfifidie  der  Hornhaut  in  die  Ilomhant- 
wimde  ein,  deren  Wände  es  auskleidet;  von  hier  aus  wächst  es  hinüber  auf  die 
Iris,  wenn  diese  mit  der  Hornhaiitwunde  in  Verbindung  steht,  und  entwirkelt 
sich  hier  zur  Cyste.  Auf  diese  Weise  tiuolite  man  besonders  jene  Irischsten  zu 
erklären,  welche  nach  Opentlion  uiiier  Katarakt  «ieli  entwickelt  Imtten  i,Guaita). 
—  Man  bat  auch  iu  anderer  Weise  die  Kntstehuug  von  Cysten  zu  erklären 
gesucht.  Wecker  mmmt  an,  dass  durch  hintere  Synechien  ein  Theil  der  hinteren 
Kammer  sich  absacke  und  «pfiter  durch  Ansumrnlung  von  Flässi^keit  zu  einem 
Cystenrauni  sich  erweitere.  Nach  A 1 1  können  aurli  vnrdere  Synechien  zu  solchen 
Absacknngen  führen.  Kvershuseh  meint,  es  entstände  ziiemt  in  Kol^re  von 
Verletzung  eine  Ablösung  der  innersten  I^mellen  des  Ligamentum  pectinatnm, 
s.  B.  durch  darunter  ergossenes  Blut.  IHese  Ablösung  schreite  in  ccntripetaler 
Richtung  fürt,  so  dass  sie  das  Gewebe  der  Iris  allm.^lig  bis  zum  Pupillarrande  hin 
in  zwL'i  Blätter  —  die  Wände  der  Cyste  —  auseinander  driingt.  Bezüglich  der 
st^ltenvn  Fälle  8jK>ntaner,  d.i.  nicht  trauuiatischer  InscyKtKU  veniiuihet  Sclnnidt- 
Rimpler.  dass  sie  dnrrh  Vcrsrhlnss  der  Oeffnnng  einer  Krypte  mit  nachlräglicher 
Flüssigkeitsanaammlung  in  dem  Huhlraump  dersf^Iben  entstehen.  —  Mit  den  Iris- 
cysten  nieh!  zn  verwcrhsdn  sind  Cy  s t  i oercn  sblasen.  welche  in  sehr  seltenen 
Fällen  in  der  vorderen  Kammer  beobachtet  wurden.  Sie  liegen  entweder  frei  in 
derselben  oder  sind  an  der  vorderen  Fläche  der  Iris  fixirt. 

r>io  Tubt-rculoso  der  Iris  ist  eine  gut  gekannte  Krankheit,  da  sie  auf 
exi)erimeutellem  Wege  hervorgerufen  werden  kann.  Cohnheim  hat  gezeigt,  dass 
durch  Einführung  tuberculöser  Massen  in  die  vordere  Kammer  tuberculöse  Iritis 
erzeugt  werden  kann.  Die  tubercnlösen  Massen  (Stückeben  excidirter  tuberkulöser 
Lymphdrüsen,  ausgekratzte  Granulationen  ans  tuberculösen  Gelenken  u.  dgl.t  müssen 
aseptisch,  d.  h.  frei  von  Eitcrnngaerregern  sein,  da  sonst  auf  ihre  Einimpfung  in 
die  vordere  Kammer  heftige  Iridocyclilis  oder  selbst  Pauoplithaliiiitia  entsteht,  durch 
welche  das  Auge  zu  Grunde  geht.  Mit  wehr  Sicherheit  kann  man  daher  Roin- 
culinren  von  Tuberkelbacillen  zur  Impfung  verwenden.  —  Die  in  die  Kammer  ein- 
gebrachten tuberculösen  Oewebsstückclien  erregen  daselbst  eine  geringe  Reizung, 
welclie  nach  wenigen  Tagen  wieder  verschwindet.  Ua  auch  die  Gewübsstuckchen 
gelbst  rascl»  resorbirt  werden,  sieht  dus  Auge  bald  wieder  vollkommen  normal  ans. 
als  ob  die  Impfung  erfolglos  geblieben  wäre.  Erst  ÄJ— 30  Tage  später  beginnt  das 
Äuge  von  Neuem  «ich  zu  röthen  und  es  treten  die  Erscheinungen  der  Iritis  auf; 
gleichzeitig  bemerkt  man  in  der  Iris  kleine  graue  Knötchen,  Dieselben  vermehren 
sich,  conftuiren.  füllen  spater  die  vordere  Kamiuer  aus  und  breclien  schliesslich 
nach  aussen  durch.  In  der  Regel  geht  das  Versuchsthier  später  dadurch  zu  Gnmde. 
daa»  durch  Infection  vom  Auge  ans  allgemeine  Tubereulose  entttteht.  —  Die  tnlier- 
cqIDm  IrilU  wird  »1»  Mittel  l)enntzt,  nm  die  tuberculöse  Natur  von  excidirten 
9««i«b«ct6ckclK'n  nncbxuweisen.  indem  man  dieselben  in  die  vordere  Angenkammer 
rom  Kaaiaciien  einbringt  imd  sieht,  ob  sich  nach  der  gewöhnlichen  Frist  Tuberkel- 
ktflAcs  n  d«r  ^r\»  untwickctn. 

dB  emtinientell  erzeugte  Iristuborculuse  der  Thicre  ist  eine  primäre  Tuber- 
«itea.  ife  InaittttfTciilose  des  Meiitichen  dagegen  secundär.  d.  h.  ausgegangen  von 
^^^  0^0M  in  K«Wp«r  befindlichen  tuberculösen  Herde.  Thatsächlich  findet  man 
m  «^b^mMMbFIAm  mn  Irislubercnlose  noch  Zeichen  von  tuberculösor  Erkrankung 
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anderer  Organe  (Langen.  Lymphdräsen,  Knochen  u.  s.  w.L  ]n  manchen  Filllen 
scheinen  die  Patientt»n  allerdings  bis  «nf  ihre  Augenkrankheit  voUstiindig  gesund, 
allein  auch  in  diesen  Khllen  mns«  ein  —  klinisch  nicht  naohweisharer  —  primärer 
tnherculöser  Herd  angenommen  werden  (z.  B.  verkäste  Rronchialdrnaen).  Die  Iris 
kann  ja  wogen  ihrer  geschützten  Lage  nicht  von  aussen  her  mit  Tuhorkelbacillen 
inlicirt  werden,  wie  z.  B.  die  Bindehaut,  an  wetehcr  primüre  Tahorcalosc  nicht 
80  Bellen  vorkommt.  Direkte  tuberculüse  Infektion  der  Iris  wäre  nur  denkbar 
in  Folge  von  perforirerideii  Verletzunjien,  whs  ich  thatsfiohlich  in  einem  falle 
beobachtet  habe. 

Irie  disseminirte  Tubercnlose  der  Iris  tritt  beim  Menschen  in  der 
Form  einer  Iritis  auf,  welche  als  cliarakteristisches  Merkmal  eben  die  kleinen, 
piinen,  durchscheinenden  Knötchen  zeigt.  Dieselben  sind  in  langsamem  Wechsel 
begriffen,  indem  die  einen  vepfichwindeii.  wührond  andere  neu  entstehen.  Es  kann 
schlieBslicli  Heilung  eintreten;  nicht  selten  koninit,  es  jedoch  in  Folge  plaBtischer 
Iridocyclitis  zur  Alrophia  bulbi.  Die  Krankheit  tritt  oft  doppelseitig  auf.  Entfernung 
ein/einer  Knoten  durch  Excision  des  sie  tragenden  Irisstnckes  Termittelst  Iri- 
dektomie  ist  gewöhnlich  nutzlos,  da  an  anderen  Stellen  der  Iris  neue  Knötchen 
nachkommen. 

Der  aolitiire  Tuberkel  ist  bisher  nur  einseitig  beobachtet  wonlen.  Er 
entwickelt  sich  entweder  gleichzeitig  mit  miliaren  Knötchen  oder  häufiger  ohne 
diese  und  ohne  die  RrsHieinnnpen  der  Iritis,  so  dass  er  einem  Neugebilde  gleicht. 
Er  n'urde  auch  zuerst  als  solches  vun  t.  Oraefe  unter  dem  Namen  Granulom 
beschrieben,  weil  Virchow,  der  die  Gescbwatst  anatomisch  untereuehi  hatte,  die- 
selbe als  Granulationsgewebe  I>e7.eichnete.  l^r  weitere  Verlauf  scheint  y.unächst 
die  Diagnose  eines  Neuge)>ildes  zu  bestätigen,  indem  die  Geschwulst  imiuE:!'  mehr 
wächst  und  endlich,  die  Hornhaut  nahe  ilirem  Rande  durchbrechend,  nadi  nassen 
hervoiTvachert.  Anstalt  dass  nun  aber  ein  grosser  Tumor  daraus  entstünde,  der 
unbegrenzt  weiter  wächst.  zerfnUt  die  Geschwulst,  so  dass  schliesslich  vom  Augapfel 
nur  ein  atrophischer  iStmnpf  /uhickbleibt.  Ilaab  hat  zuerst  den  Beweis  erbracht. 
dass  diese  früher  als  Granulome  bezeichneten  Oeschwfllsie  Tuberkel  sind.  Für  die 
Therapie  wnrc  übrigens  dieser  diagnostische  Irrtlium  vtm  wenig  Bedeutung,  da 
sowohl  im  Falle  eiuea  Xeugebildes,  als  in  dem  eines  Granuloms  die  Enucleatioo 
angezeigt  ist.  Das  Angc,  welches  der  Träger  des  Granolums  ist,  ist  ja  doch  für 
das  Sehen  verloren  und  kann  zur  Quelle  einer  allgemeinen  tuberculösen  Infection 
wenlen.  —  Auch  im  lüliarkorper  sind  solitär«  Tuberkelgeschwulste  beobachtet 
worden. 

Es  gibt  Fülle,  wo  durch  Knötchenbildang  in  (k^r  Iris  das  Bild  der  disse- 
minirten  Tubercnlose  vorgetänsclit  wird,  während  eine  andere  Erkrankung  zn 
Gmndp  liegt.  So  in  den  seltenen  Fällen  von  Iritis  mit  Knötchenbildang  bei  Ijenkfimie 
nnd  rsondöleuküniic.  —  Als  Ophthalmia  nodosa  hat  mau  jene  tnherkel&hn- 
liche  Erkrankung  bezeichnet,  welche  durch  Ilineingerathen  von  K&upenhaarcn  in 
den  Bitidphautsack  hervorgerufen  wird.  Nach  einigen  Wochen  bis  Monaten  ent- 
stehen unter  heftigen  Keizerschcinnngen  Knötchen  sowohl  in  der  Iris  uU  auch  oft 
in  der  Bindehaut  und  Hornhaut;  die  rntersuohung  der  excidirten  Knötchen  zeigt, 
dass  dieselben  Kaupenhaarc  enthalten  (Tagenst  echer  n.  Ä.). 

Man  hat  mit  dem  Namen  Granulom  der  Iris  auch  pranulirende  Irisvorfälle 
belegt,  wenn  sich  dieselben  /-ix  kleinen  pilzförmigen  Geschwülsten  entwickelten.  E» 
ist  besser,  diese  Bezeichnung  niciit  zu  gebrauchen.    8ie   gibt  Anlass   einerseits   znr 
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IV.  Motilitätästörangen  der  Iris. 

§  75.  Die  Motilitätsstörnngen  der  Iris  gebeD  sich  durch  ver- 
minderte Reaction  derselben,  hauptsächlich  aber  dnrch  die  Veränderung 
der  Pupillenweite  kund.  Diese  fällt  besonders  auf,  wenn  die  Erkrankung 
nur  ein  Auge  betrifft,  so  dass  Pnpillendifferenz  —  Anisoknrie*)  — 
die  Folge  ist.  Dieselbe  ist  stet-s  al:^  ein  pathologischer  Zustand  zu  be- 
traclitcn,  da  im  normalen  Zustande  beide  Pupillen  unter  allen  Umständen 
gleich  gross  sind.  —  Die  pathologischen  Veränderungen  der  T*upillen- 
weite  tlieilen  sich  in  Erweiterung  (Mydriasis)  und  Verengerung  (Miosis) 
der  Pupille.  Jeder  dieser  Zustände  kann  durch  Krampf  (activ  oder 
spastisch)  oder  durch  Lähmung  (passiv  oder  paralytisch)  zu  Stande 
kommen.  Die  spastische  Mydriasis  wird  durcli  active  Verkürzung  der 
pupillenenA'eiternden  Fasern  bewirkt,  die  paralytische  Mydriasis  dagegen 
durch  Lähmung  des  Sphincter.  Das  Umgekehrte  gilt  für  die  Kliosts. 
Die  s[»astisc}ie  Miosis  ist  auf  Contraction  des  Sphinrter»  die  paralytische 
auf  Lähmung  der  pupillenerweiteruden  Fasern  zu  beziehen. 

«)  Mydriasis. 

Die  spastische  Mydriasis  begleitet  cerebrale  Reizzostände  vei^ 
schiedenster  Art. 

Die  paralytischeMydriasis  ist  welt^sus  häufiger.  Sie  ist  bedingt 
durch  Lähmung  der  Fasern  des  üculomot^irius.  dessen  Zweige  die 
Binnenuniiskeln  des  Auges,  d.  i.  den  Sphincter  pupillae  und  den  Ciliai^ 
muskel  innerviren.  Diese  beiden  Muskeln  findet  man  daher  gewöhnlich 
gleichzeitig  gelähmt  (Ophthalmopjegia  interna).  Die  Oculomotorius- 
lähmung kann  eine  ausgebreitete  sein,  d.  h.  mehrere  oder  alle  Zweige 
des  Nerven  betreffen  oder  sie  ist  auf  die  Pupille  (allein  oder  zusammen 
mit  dem  Accommodatiönsmuskel)  beschränkt.  Solche  isolirte  Lähmungen 
kommen  vor:  l.  Bei  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  am 
häuKgsten  bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse.  Hauptsächlich  wegen 
des  Zusammenhanges  dieser  Krankheiten  mit  Syphilis  ist  bs  seit 
Langem  feststehend,  dass  2.  die  Syphilis  eine  der  häufigsten  Ursachen 
isolirter  Mydriasis  ist.  i\.  Durch  Gifte.  Zu  diesen  gelioren  vi »r  Allem  die 
als  Mydriatica  bekannten  Alkaloide.  Aach  bei  Vergiftungen  durch  Fäulniss- 
gifte (faules  Fleisch,  Fische,  Würste  u.  s.  w.)  kommt  Lähmung  der  Pupille 
und  der  Acco?nm*>dati(m  vor.   4.  Nach  Diphtl»erie  (vergl.  §  LtO). 

Dtirch  eine  ganz  locale  Läsion  «ies  Sphincter  und  des  Accomm«.»- 
dationsmuskels  erklären  sich  die  Pupillen-  und  .\ccommodationi*lähmungen 

*)  Von  &-,  tso;  gleich,  uud  xiipi].  Pupille. 
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tMuKctiluü  tarsalis  Mtperiüri.  welche  vom  S^mpathicns  versorgt  xxordcn.  Her 
Btillms  selbst  scheint  miLnchmal  etwas  in  die  Orbita  zoräckgesunken  und  weniger 
gespannt.  Ein  wichtiges  Sympioin  ist  die  Versrhiedenheit  der  Ge^sfTilInn^'  in  den 
beiden  Uwsiditshälften.  Bei  einer  frischen  Lähmung  ist  das  Gesicht  auf  der  ^e- 
lahmten  f?«ite  röther  und  wTiruier:  später  i&t  dws  Umgekehrte  der  Füll,  die 
gelähmte  S«tte  ist  Massen  kühler  und  schwitzt  nicht  mehr  il>ei  Männern  leicht 
am  Fntter  der  Hutes  zu  constAtiren,  welche«  auf  der  einen  Seite  verschwitzt  ist, 
auf  der  anderen  nicht).  —  Die  Ursachen  der  Sympathiciislähmung  sind  meist 
gröbere  lünlfnen  desselben  am  Halse,  und  zwar  am  häurigRt#^n  Unick  von  (ie- 
schw&lsten,  wie  Kmpf  oder  vergrösserte  I.ymphdrnaen.  Seltener  ist  die  Ursache 
dur**h  Verletzungen  m.  A.  auch  SchlnsBellwinbmchi  oder  Operationen  (Exstirpation 
von  Geschwülsten!  gegeben.  Von  centralen  Erkrankungen  sind  LSsionen  des  Rücken- 
markes, wie  Tabes  oder  Verletzung  des  obersten  Ilalsmarkes  als  Ursache  von 
^yiiipathicuslnhmung  beobachtet  worden.  In  vielt^n  Fällen  gelingt  es  nicht,  i-ine 
Ursaciie  aufzufinden.  Di«*  IJUunung  venirsacbt  ansscr  der  übrigens  unlK-deutonden 
Entstellung  durch  die  leichte  Ptosis  kt'ine  Beschwerden  and  wird  nicht  selten 
erst  durch  den  Arzt  zufällig  entdeckt.    Sie  ist  gewöhnlich  unheilbar. 

Als  Hippus  bezeichnet  man  einen  pathologischen  Zustand,  der  in  andauern* 
dem  raschen  Wechsel  der  Papillenweite  besteht.  Da  schon  unter  physiologischen 
Verhältnissen  die  Pupille  nie  ganz  ruhig  bleibt,  so  ist  die  Grenze  zwischen  physio- 
logischer und  pathologischer  Unruhe  der  Pupille  schwer  zu  Kieben,  und  Viele 
behaupten,  dass  ein  echter  Hippus  nicht  existire.  —  Die  Motilitätsstörungen  des 
Ciliarkörper»  siehe  h>ei  den  Anomalien  der  Accommodation  (§  \M. 


V.  Angeborene  Anomalien  der  Iris. 

§  76.  1.  Membrana  papillaris  perseveranB.  Dicselb«  be- 
sticht in  Quioin  grauen  oder  braunen  Gewebe.  welcLt?s  im  Bereiche  der 
Pupille  auf  der  vorderen  Linsenkapsjel  liegt  und  gewöhnlich  durch 
braune  Fäden  mit  der  Iris  in  Verbindung  steht.  Selir  häutig  sind  JimIocIi 
nur  einzelne  braune  Punkte  auf  der  Linsenkapsel  vorhanden  oder  nur 
einzelne  von  jenen  Faden,  welche  von  einer  Stelle  des  Pupillarrandei* 
zur  gegenüberliegenden  ziehen  und  so  die  Pupille  überbrücken,  oder 
welche  von  der  Iris  zur  Linsenkapsel  sich  begeben.  Dieselben  haben 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  nach  Iritis  zurückbleibenden  Synechien, 
entspringen  jed<»ch  nicht  wie  diese  vom  Pupillarrande  selbst,  sondern 
peripher  davon,  aus  dem  an  *ler  vorderen  Iri^Häche  gelegenen  kleinen 
Kreise  (Fig.  105c).  Dieser  gibt,  wie  die  Entwicklungsgeschichte  lehrt, 
die  Gofusse  für  die  Pupillamiembrun  ab. 

2.  C  o  1  o  b  o  m  a  *j  iridis.  Das  angeborene  Iriskolobom  liegt  stets 
nach  unten.  Die  Pupille  setzt  sieb  unter  zunehmender  Verschmälerung 
nach  abwärts  bis  zum  Hornhautrande  fort,  so  dass  sie  eine  birnfönnige 


*)  xo^Ä^pai,  die  Verstümmelung. 
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M.   Capitel. 
Krankheiten    der    Chorloidca. 

I.  Eutzünduug  der  Cborioidea. 

§  77.  Die  KntzOnclung  der  Chorioidea  (Chnrini^ütis)  sotjst  Exsudate, 
w»'lrli*',  wi*»  hei  jrdor  uiidorrn  F.ntzUndnn);.  »«ntwodcr  durch  Renorptitin 
wieder  verschwinden  oder  in  Eiterung  überj^ehen  kiinnen.  Üaruaeli 
unterscheid«*!  man  Chorioiditis  non  suppurativa,  welche  gewöhnlich  als 
Ch.  exsudativa  bezeichnet  wird,  und  Ch.  suppurativa.  Wenn  die  Ent- 
zündung auf  die  eigentliche  Chorioidea  besehrüakt  bleibt,  waa  bei  den 
niolit  eitrigen  Formen  in  lier  Hegel  der  Fall  ist,  Fehlen  alle  äusnieren 
Entzt^ndungserächeinungen.  Das  Augo  sieht  änsserlich  normal  aus  und 
die  Krankheit  verräth  sich  für  den  Paticnt^m  nur  durch  die  SehstÖning, 
für  den  Arzt  nur  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augen:<piegel.  Wenn 
aber  die  Krankheit  auf  den  vorderen  Theil  der  Uvea  übergreift,  so  wird 
sie  auch  iiusserlich  durch  die  Erscheinungen  der  Cyclitis  und  Iritis 
kenntlich  —  Iridochorioidi  t  i  s.  Diei?e  Ausbreitung  der  Kranklieit 
nach  vorne  ist  bei  den  heftigen  Entzündungen,  also  bei  den  eitrigen 
Formen,  die  Regel. 

A.  Choriniditia  exsudativa  (non  suppurativa). 

Symptduie.  Die  Chor.  exs.  tritt  zumeist  in  Form  einzelner, 
über  die  Aderhaut  zerstreuter  Ent/i^ndungsherde  auf  (Fig.  107).  So  lange 
die^^elben  fri^^ch  :!^ind,  erseheinen  sie,  mit  dem  Augenspiegel  gesehen, 
als  gelbgraue,  nicht  scharf  begrenzte  Flecken,  welche  unter  den  Netx- 
hantgefössen  auf  dem  rothen  Augenhintergninde  liegen.  Die  Flecken 
entstehen  dadurch,  dass  die  Aderhaut  von  Exsudat  durchsetzt  ist, 
welches  das  Unth  der  AderhantgefaHsi«  verdeckt :  ausserdem  ist  die 
Netzhaut  darüber  grau  getrübt  und  bedeckt  den  darunterliegenden 
Aderbaut lierd  mit  einem  zarten  Scideier.  In  dem  Maasse,  als  das 
Ex-^udat  durch  HesrH'ptiou  verschwindet,  kommt  die  Aderhaut  wieder 
zum  Vorschein,  jedm'h  in  verÄndert4.un  Zustande;  sie  ist  atrophisch, 
ihre»  Pigmentes  beraubt,  theilweise  in  narbenartiges  Bindegewebe  ver- 
wandelt. Man  sieht  daher  die  erkrankte  Stelle  nach  d*Mn  Verschwinden 
de.s  Exi^udate'«  heller  werden.  Wenn  die  Aderhaut  ganz  atniphisch 
geworden  ist,  besteht  daselbst  ein  weisser  Fleck,  indem  man  hier  die 
weissi'  S<derji  hindureliHieht :  in  anderen  Fallen  sind  Koste  von  den 
Gelassen  und  vun  dem  Pigment  der  Aderhaut  in  der  weir^en  Nurbe  zu 
erkennen.  Später  wuchert  oft  das  Pigment,  so  dass  die  rhori«iiditis(;hen 
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Mitgliedern  dereelben  Familie  findet;  auch  werden  sie  oft  gleichzeitig 
mit  anderen  nngeborenen  Missbildungen  angetroffen.  Aus  letzterem 
Grande  ist  die  Störung  des  Sehvermögens  oft  \'iel  beträchtlicher,  als 
sich  nach  den  optischen  Bedingungen  erwarten  liesse.  In  solchen  Augen 
besteht  hfinfig  hochgradige  Kurzsichtigkeit,  Uebersiehtigkeit  oder  Astig- 
matismus, mungelhnfte  Kntwicklun^  der  Netzhaut  oder  seibat  des  ganzen 
Auges,  indem  dasselbe  bedeutend  kleiner  ii^t  lMikrn|ihthalniuü).  Auch 
sind  solche  Augen  uielir  ala  normale  Erkrankungen  unterworfen  (z.  B. 
Iridochorioiditia,  Glaukom,  Cataract). 

liio  Membrana  pupilluris  wird  noch  hei  neugeborenen  Kindern  vcr- 
bältnissEiiüssii;  häutig  aiigetrofTeu,  versöhn  iiitlet  dann  aber  bis  auf  die  weni};en 
hlkile,  vio  Reste  davon  während  des  ganzen  Lebens  bestehen  bleiben.  Die  von  der 
Iris  zur  Linsenkapsel  sich  aasspannenden  braanen  Fäden  sind  obliterirte  and  von 
Pi^nnent  einpehnllte  Blutgefässe.  Port,  wo  sie  sich  an  die  Linsenkapsel  umsetzen, 
zeipt  diesi»  hSufig  f  ine  juinktfönnipe,  s;ilnrirt  weisse  Trübnng  (Fig.  105c).  Die  brannen 
Faden  Ix-hindern  die  Ireio  Bewepnnß  der  Pupille  nieht.  Auch  erweitert  sich  dieselbe 
anf  Atropiii  ad  uiaxiimim,  ohne  dabei  ihre  Rundung  einzubfissen.  weil  die  Fäden 
ungemein  dehnbar  sind.  Hiedurcli  ist  ein  weitereB  Unterscheidangsmerkinal  von 
den  diin'Ji  Entxündaug  erworbenen  Synecliien  gegeben. 

Das  angeborene  Kiilobom  der  Iris  kotiiiiit  unter  verscliiedenen  Formen  vor. 
Nebst  den  oben  beschriebenen  birntorraigen  Kolobamen  werden  zuweilen  auch  solche 
beobachtet,  wo  die  Papille  gleichwie  liei  artificiellem  Kolobom  schlüssüllochförmig 
ist.  Eine  besondere  Art  ist  das  Brückenkoloboni.  Bei  demselben  ist  die  Pnpille  von 
dem  Kolobom  durch  einen  scbnialon  Faden  von  Irisgeweho  getrennt,  welcher  sich 
brnrkenartiv'  von  dem  einen  Hände  des  Koloboms  zum  anderen  hinüberspannt.  — 
Ycrhältnissmäsbip  häufig  tinden  sich  incomplcte  Kololiome:  es  besteht  nur  eine 
seichte  Einkerbung  am  Pupillarrande  oder  es  ist  die  dem  Kolobom  entsprechende 
Stelle  der  Iris  durcli  eine  andere  Färbung  ausgezeichnet,  welche  zumeist  dadurch 
bedingt  ist.  daüs  hier  die  vorderen  Schichten  der  Iris  fehlen.  —  Mit  Kolobom  der 
Iris  verbindet  sich  liiiufi^  eine  birnförmige  Gestalt  der  IloniJiaut.  indem  »ich  diese 
nach  unten  versrhmäJert. 

Die  Entstehung  der  Kolobome  erklärt  sich  aus  einem  unvollständigen  Ver- 
schlusse der  totalen  Augonspalle;  da  die^e  an  der  unteren  Seite  des  Bidbaa  liegt, 
so  sind  die  angeborenen  Kohibome  ebenfalls  uacli  abwärts  gerichtet.  iDas  Genauere 
siehe  bei  den  Kolubomcn  der  Aderhaul,  §  W).)  Für  die  seltenen  Fälle  von  ange- 
borenen Kolubumeu,  welche  nicht  nach  unten,  sondern  nach  einer  anderen  Seite 
liegen,  passt  diese  Erklärung  allerdings  nicht.  Die  meisteu  dieser  Kolobome 
haben  wohl  in  einer  Entzündung  der  Iri»  während  des  fötalen  Lebens  ihren 
Grund,  wonach  «s  /.nr  partiellen  Warhsthumsbemmnng  oder  zur  Atn>phie  der  Iria 
kommt.  —  Ueber  die  häutigen  angeborenen  Anomalien  in  der  Färbung  der  tria 
siehe  Seite  28()  a.  f. 
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i^«^|  vl»wH4t»*t  ein  weisser  Fleck^  indem  man  bAer  die 
:u^|gt(\'^'^^*''>^  •  '**  anderen  Fäller\  sind  Reste  von  den 
IS^n^^iit  der  Äderhaut  ir\  der  \^e\!i$en  ^arbe  zu 
oft  das  Pigment,  so    <^ass  die  c\\onrti<\\ti>chen 
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Scroftilosi'  u.  ii.  w.,  verursuc'Iit  wiTflnn.  In  vii^Inn  Fülli-n  vnn  (MiorioiHitis 
bleibt  dif  Ursache  dunk^-l. 

Sfhr  häutig  Cfimplicirt  *ic!i  Mynpii*  mir  Ver:iiKi4»runj?i»n  iti  licr 
Chorididt^ii,  wclcli'  lefz+en»  man  bpi  den  liohi'n  Grudt*n  der  Kur/sjphtig- 
kcit  nur  sehr  ausnahmswf^iso  nnmial  findet  iFig  lO'Ji.  Die  Verandernngen 
in  der  Aderhaut  sind  hier  allerdings  weniger  die  einer  eigentlicheti 
Chririrtiditis,  aU  vielmehr  die  pin<^r  priniSren  Atrophie  der  Aderhaut. 
Dieselbe  hi  durch  die  Dehnung  verursacht»  welche  die  Aderhnut  noth- 
wendig  erleiden  muss,  wenn  der  ganze  hintere  Abschnitt  der  Sclera 
sich  nach  hinten  ausbaucht,  wie  dies  hei  hochgradiger  Myopie  der 
Fall  i.»t. 

Die  Behandlung  der  Chorioiditis  muss  hauptsächlich  da?  ätio- 
logische Moment  berücksichtig<»n.  Wo  dieses  der  Therapie  leicht  zu- 
gänglich ist.  wie  es  bei  der  Syphilis  der  Fall  ist,  erzielt  man  rasche 
Erfolge.  Die  syphilitische  Chttrioiditis  gibt  in  der  That  insofern  die 
beste  Prognose,  als  man  durch  eine  energische  antisyphilitische  Cur 
meist  baldige  Besserung  und  oft  auch  gänzliche  Heilung  zu  erzielen 
im  Stande  ist.  AUerdings  ist  man  nieht  im  Stunde,  den  häufigen 
Recidiven  vorzubeugen,  welche  schliesslirh  doch  zum  Untergänge  des 
Sehvermögens  fuhren  können. 

IHe  Itehiindlung  der  htcalen  Verllndcrnn^t'ii  niiiss  lUiniuf  atisgchtTi, 
eine  raselu»  H*'sorptiou  der  Kxt-udate  in  iler  Aderhaut  nuil  N<'tzhaut, 
90w*ie  im  Glajf'körper  herbeizufnhren.  Hie/u  eignet  sich  Jodkuli  oder 
eventuell  eine  Schmiercur,  welche  auch  in  nicht^yphilitischen  Fällen 
dm-cb  ilire  resorbirende  Wirkung  gute  Dii»nste  leisten  kann,  ferner 
Schwitzearen  (Seite  309).  Hei  starker  Hyp*>riitnie  des  Augeuhintergrundes 
kann  man  eine  Hlutentziehnng  machen,  indem  man  hinter  dem  Pro- 
cessus uia^stoideus  <i—  \0  Stück  Hlut«*gid  applicirt.  Dazu  kommt  die 
Kinhaltung  der  sogenannten  Augendiat,  nändirli  Vermridung  jeder  An- 
strengung der  Augen  und  Schutz  derselben  gegen  Liebt  durch  dunkle 
Brillen,  eventuell  durch   Aufenlialt   Im  verdunkelten  Zimmer. 

I»ie  L'nlorstchcidiin}:  zwisriit'n  frisciirn  Kx^mlatnii  und  nllon  atrophisrhen 
Flecken  in  der  Aderhant  Btftt/t  sich  mif  folgend«?  McrkTndle:  Oic  KxAudnte  sind 
von  geihtrrauer  oder  pvlbweisspr  Farlw,  nirhl  »rliari"  bejirenet  nnd  lassen  keine  Ader- 
bAnt^eHiitse  erkcuiiun;  NVlAhaulsvf»»«««.  di«  «uttüli^vnK^'iMfr  dnriilM>rIaafen.  xei|!?n 
Diftnchnial  eine  irkfriiitnin*  Au^tiiu^onv*.  urMlrhp  tM?wvist,  das»  liier  etne  Vorw/'ilKniiK 
dor  Nt^t£haat  darrti  den  Exsndutliügct  b«'^li>ht.  I>te  titn>|>lii»(*hcn  Fleoken  sind 
r»mw«isB.  anrepelniilssi^  aber  scharf  befn^'nzt  uft  darcb  einen  pi^nnentirten  Uand. 
Ancb  in  der  weissen  Klächc  »clljüt  liegen  Pigmentflerkcn;  Knweilon  nimmt  scgar 
die  Pignii'ntwuehenmg  m  Qberhand.  da«s  die  Klerkcn  schlics&lich  pmt  schwarx 
werden.  Ferner  sind  ItesTc  der  AderhamtrefTi^se  innerhalb  des  atrophischen  ßezirkes 
xa  Mrhon.     Iiiosvltren    zei^'vn    nicht    srltcn    Merdickie.   whs  auBsehcnde  \Vandnn^en 
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M 
Kranklieiten    i 

I.  Entzüüduij;^ 

§  77.  Die  Entzünduiijf  iKt  t 
wi«Ic1k%  wio  hpi  jodor  andoron  I'm 
wieder    verschwinden    i>der    in    I 
untorsclioidet  man  Chorioiditis  t. 
rii.  exsudativa  bezeichnet  wir«' 
Zündung  uuf  die  eigentJich»-  " 
nicht  eitrigen  Fonuen  in  ihn 
RntzÜndungserscheinungen.     ' ' 
dio  Kruukheit  verrätJi  sich   •': 
für  den   Arzt  nur  hfi  der 
aber  die  Krankheit  auf  fU»rj 
aio    jiuch    ilussorlirh    duri'> 
kenntlich         I  ridoclic. , 
nach  vorne  ist   hei   d<'ii 
Ptirmen,  die  RegeL 

A.  Clin  rio  i  1 

Symptome.     I'' 
Über  lüo  Adi«rhaut  z^r-' 

dioMiObon  fn»oh    Jiind,  

ul»  ^•Ibi^nuKv  nirht 
hiiiifvi*fji<tM>n    nnf  de 
eiit*ttrlien    dadurdi. 
woU'heit    daA    Hotli 
Nntjthaut    darOlx'! 
Adi^rtiAUtlierd    nir 
l'iXAlidHt    ihireli    1: 
«um  Vtintchi'in, 
ihn*'*  ViiuiuiMit'  - 
>vantU'lt.  M/iii 
de«   Kx«uduti»9 
gewitnli^n   ist, 

Oef^xuen  und 
erkennen.  8j>ät^ 


ut  eraporgedriingt 
lit  sind,    können  die 
T.tllen,    verzerrt    er- 
i(ie  Linien    in    ver- 
II    die  (iegenständ 
Knt-zündung  frisch  ia 
der  Netzhaut  gelten' 
topsien),  wie  Flinime 
lo«  Kiigidn  u.  s.  w.     Die 
den   Patienten    zuweilen. 
r  Entzündung  zur  Atropa 
N-tzhantsehirhten    gekoni 
■  (1  die  Ausfiillserscheinurx 
■rfn^^'.  welchen  die  iSko 
i.  1 1  mt    vor   Allem    vo 
-^Mrnnde  einnehmen.    Peripli 
•  .tiii:.    sell)st    wenn    sie    zx. 
•  .*iit.  rio  entgehen  sie  gew^^ 
i.     Dagegen   ist   die  Sefc^^ 
lif  Stelle   de:«   gelben   Fh»c 
itt    zerftTört    nnd    das  Auge 
^te  Fall   würfle  bei  der  in 
Wr  zweite  bei  Fig.   109. 
i:fl    ist    ehrnnisch.     Es    du 
in  atrophische  Stellen  uin^^ 
lilciben  noch  viel  länger,  (»ft  iw' 

i   die  Chorioiditis  fiurrh  ihn— 
i  .'v^v  derselben  entstehen  iiJL^ 
itii,  80  dass  diese  fohliesslich  n~« 
;   Ubt»r  bedeckt  ist.   Dazu  kciniii^ 
Sehnerven,    so   dass    hartnäcK^ 
•  ider  gänzlicher  Elrldindung   t.^ 
r  Krkinnlning  der  Äderhaut  tritt  fsT: 
Cötamota  complicata. 
ij*ir.  eXÄ-  iet  eine  häidige  Kntnklirf:' 
M  wird.  Zu  di*n  gewöhnlichsten«^ 
and  zwar  sowohl  ncquirirte,    als    i\^^ 
der    letzteren    werden    auch    Falbst 
achtet     Ausserdem  kann  Chorioi 
ngeu  verschiedener  Art,  wie  Anämie— 
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Cmkr«ifie  de«  gelben  Fleckes,  wilhrend  die  späteren  immer  weiter  entfernt  von 
demsellieu  nufireteu.  r>ie  jfin^titeit  ItunK*  sind  ntso  iiunipr  die  «u  ilor  Penphvno 
gelegenen.  Dns  Verhallen  der  einzelnen  Hecken  <»l  dem  gcwöhnüclien  V*'rlanfe 
der  cboriuidi tischen  Plftqnes  gerade  «ntge^^^n^esetxt;  die  jilnfnten  Flecken  sind 
ganz  schwarz,  spi^ter  ver^rössem  sie  »ich  UhVHniii  and  entfärben  sich  ^jleirhzeitig 
von  der  Mitte  ^ejren  d*'n  Hand  hin.  Sie  erscJuMnen  dann  als  »rhwarze  Rin;*e. 
welche   ein    weiAsefl   iVntnim    einschlicRsrii.    und    werden    endlirh   fHst   pinx   wriss, 

'A.  Dir  Oinr.  nntcriur  setzt  ihre  F.xsndiitherdt»  un  der  Peripherie  der  Ader- 
hnnt.  Dicsellifn  werden  dalier  leicht  äherschen.  wenn  man  versäumt,  die  vordersten 
Theile  d^s  Außcnhintergmndos  mit  dem  .\agenfipicget  in  untersuchen.  \m  hnufi^sien 
findet  sich  die  Qior.  ant.  in  Auuen.  welche  mit  hochgradiger  Myujiie  hudiafiet  sind. 
Hei  ju^'endlichen  Individuen  kommt  i.'hor  ant.  oft  in  Fül^e  vm  htriMilSrer  I.ue» 
vur;  jaewöhnlich  ist  die  Peripherie  des  Au^t<nhint«^r|jrunde((  mit  nindlirhen.  tinten- 
twhwnrzen  Flecken  hcseut  isiehe  Stuite  211).  In  manchen  Fnllen  verbindet  sich  die 
(:hor.  ant.  mit  einer  breiten  Zone  chonn idealer  Atrnphic.  weicht*  die  Papille  um- 
fHbt.  —  Bei  alten  Leuten  findet  man  bnufig  rinfaclip  Pi{;mentrer5ndorungeu  in  den 
vorderen  Tlieilcn  der  Adorhaut. 

Die  in  diffuser  Weise  ftlier  die  ganxe  Aderltant  verbreitete  Chorioiditis 
verbindet  sich  stets  mit  einer  j!le.icliÄeitijri.M»  Erkrankung  der  Netzlmut  und  wird 
daher  gewöhnlich  al»  Retinochorioiditia  uder  Churioretinitis  bezeichnet.  In  typischer, 
vnu  Förster  xuervt  geschilderter  Weise  kommt  dieselbe  bei  Syphilis  vor.  in 
frischen  Fällen  sieht  man  die  Netzhaut  getrübt  und  überdies  den  ganzen  Ao^n- 
hintcr;2nind  durch  eine  feine,  staubfonnige  (llasknrpQrtriihuny  \'er*'chleiert ;  ansser- 
denj  können  auch  circnmscripte  Exsudate  in  der  Aderhaiit  mid  \«'t/liiiut  vorhanden 
sein.  Oieselben  nehmen  hauptsächlich  die  fiegend  der  M.icnla  ein  nnd  erscheinen 
f^wiihnlirb  io  Fortu  grösserer  oder  kleinerer  tiure^elmassiirer  Flecken,  wolche  von 
^TAtier  oder  scbmutzipgelber  Farbe  und  nicht  scharf  1>egrenzt  sind,  so  dass  sie 
oft  nur  >tei  aenaner  rntemuchun^  im  aufrechten  Bilde  nnd  bei  en^eiterter 
Pupille  entdeckt  werden.  In  den  sprueren  Stadien  verschwindet  die  THibon;^  der 
Netoliaut.  um  einer  Atrophie  derselben  Platz  zu  machen,  dabei  kommt  es  zur  Ein- 
wanderung von  Pigment  in  die  Netzhaut  in  Form  xahlreicher  schwanscr  Flocken, 
besonders  in  der  Peripherie,  so  dass  ein  der  Retinitis  pijrmentnsa  sehr  ähnliches 
Bild  entstellt  isiehe  §  97». 

I>ie  .Xderhautveriinderunxen  In^i  Myopie  Iwsteht^n  in  einer  Atntphie  der  Ader- 
haut zunitcbst  t\vr  l'apille  und  in  Erkninkun^^shenlen  an  anderen  Stellen  der  Ader- 
haut, vonichmlich  in  der  Oe^'end  der  Macula  Intca. 

ui  Oie  Atrophie  der  Aderhuut  an  der  (Frenze  der  Selinervenscbeibe  wird  mit 
dem  Ausdrucke  Siaphyloma  posticnni  helept.  Dieser  bezeichnet  eigentlich  die 
Aosbattrhun^  der  Sciera  nach  rnckwArts;  im  weit^rren  Sinne  winl  er  aber  auch  fHr 
di«  Atf'iphie  der  Aderhaut  gebraucht,  welch«  die  ophthalmoskopisch  sicbthare 
Folge  dicMT  Auobauchun^  ist.  Zuerst  tritt  au  der  Hus»en<n  ?M'ile  di^r  Papille  eine 
schmale,  helle  Siebet  auf  iFi^.  108^,  ab).  Die«elbe  erkUrt  sich  nach  Stilliu}; 
auf  fol^'nde  Weise:  Im  kurzsichtigen  Auge  ist  der  Sehnorvmkopf  nach  d»r 
temporalen  ^^eite  ^ezerrt ;  dasselbe  irilt  für  den  ihn  oinxchHp'^sendon  Sclerulcanal 
nnd  uanz  besonders  ffir  die  tem|>orale  Wand  di*»sfllwn.  Tiicse  kommt  dadurch  to 
schribfü  XU  stehen,  dass  man  sie  lH*i  der  ophthuImiiihkupi*trheu  l'nten^nchnny  durch 
das  durflisichtijce  Gewebe  der  Pupille  hindurch  sieht  iFi;:.  lOH//  zwibchen  »  und  6l; 
djeseltn*   emdieint    lu   pentjwcti  vi  scher  VerkQrzung   als   weisse  SldKd    neben   dem 
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Umkreise  des  gelljen  Flecken,  wülireud  die  späteren  immer  weiter  entfernt  von 
deinselhen  auftreten.  Die  jfln^jsten  Herd«^  sind  also  imiuer  die  an  der  Peripherie 
gelegenen.  I>ng  Verhalten  der  einzelnen  Flecken  ht  dein  gewöhnlichen  Verlaufe 
der  chorioiditisohen  Plaques  gerade  entgegengesetzt;  die  jöngBten  Flecken  sind 
ganz  schwarz,  spftter  verprOBsem  sie  sioh  langsam  and  entfärben  sich  gleichzeitig 
von  der  Mitte  gegen  den  Band  hin.  Hw  erscheinen  daan  als  acfawarze  Ringe, 
welche   ein   weisses   Centroin   einschtiessen.    und   werden   endlich   fast   ganz  weiss. 

3.  nie  Chor,  anterior  setzt  ihre  Exsuduthenlu  :in  der  PeriphuriK  der  Ader- 
hant.  Th'cfielhen  werden  daher  leicht  üherHchen.  wenn  irnin  vershnmt.  die  vordersten 
Tlieile  des  Angonhinterg^mndes  mit  dem  AngenHpir*gel  zu  «ntersnrhen.  Am  häufigsten 
findet  sich  die  Chor.  ant.  in  Angen,  welche  mit  hochgradiger  Myopie  Iwhaftct  sind. 
Bei  jugendlichen  Individuen  kommt  Hhor.  ant.  oft  in  Folge  von  hereditärer  Lues 
Yor;  gewöhnlich  ist  die  Peripherie  des  Augcnhintcrgmndcs  mit  mndÜchen.  tinten- 
scliwar/.en  Flecken  besetzt  («iulic  Seite  211 1.  In  manchen  FHllen  verhiiidet  ?sii.'h  die 
Chor.  ant.  mit  einer  breiten  Zone  chorioidealer  Alniphie.  welche  die  Papille  um- 
gilt, —  Bei  ulten  Leuten  findet  man  häutig  einfache  Pigmentrenindemngen  in  den 
vorderen  Theilen  der  Aderhaut. 

Die  in  diffuser  Weise  über  die  ganze  Aderhaat  verbreitete  (.'horioiditis 
verbindet  sich  stets  mit  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  Netzhaut  und  wird 
daher  gewöhnlich  als  Itetinochorioiditis  oder  Chorioretinitis  bezeichnet.  In  tvpisoher. 
von  Förster  zuerst  geschilderter  Weise  kommt  dieselbe  bei  Syphilis  vor.  Jn 
frischen  Ffdlen  sieht  man  die  Netzhaut  getrübt  und  ülrerdies  dun  ganzen  .\ugen- 
hintergrimd  durch  eine  feine,  staubförmige  OlasköriHjrlrübiuig  verschleiert;  ausser- 
dem knnuen  auch  circuniscripte  F.XHudute  in  der  Aderliaut  und  Netzhaut  vorbanden 
sein.  Diesi-Ihen  nehmen  bauptsiiclilich  die  Gegend  der  Macula  ein  und  erscheinen 
gewohnlich  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  unreyelmäsHiger  Flecken,  welche  von 
grauer  tider  schmutziggelber  Farbe  und  nicht  scharf  begrenzt  sind,  so  das«  sie 
oft  nur  hei  gjenaaer  CIntersnchnng  im  aufrechten  Bilde  und  hei  cnvcitertcr 
Pupille  entdeckt  werden.  In  den  späteren  Stadien  verschwindet  die  Trübung  der 
Netzliaut,  um  einer  Atntpbie  dcrsellien  Plalz  zu  niachen;  dabei  kommt  es  zur  Ein- 
wauderiutg  von  Pigment  in  die  Netzhaut  in  Fonn  zaidreicher  schwarzer  Flecken, 
besonders  in  der  Peripherie,  so  dass  ein  der  Ketinitis  pigmentosa  sehr  iüiiUichos 
Bild  enUteht  (siehe  §  97). 

IHe  Aderhautvernndorungen  bei  Myopie  bestehen  in  einer  Atrophie  der  Ader- 
haut zunächst  der  Pupille  und  in  Erkrankungslierden  an  anderen  Stellen  der  Ader* 
haut,  vornelimlich  in  der  Ctegend  der  Macula  lutea. 

a)  hie  Atrophie  der  Aderhant  an  der  Grenze  der  Sehnervenscheibe  wird  init 
dem  Ausdrucke  Staphyloma  posticum  belebt.  Dieser  bezeichnet  eigenllicti  die 
Ausbauchung  der  Sciera  nach  rückwärts:  im  weiieren  Sinne  wird  er  alier  auch  für 
die  Atrophie  der  Aderbaut  gebraucht,  welche  die  ophthalmoskopisch  sichtbare 
Folge  dieser  Ausbauchung  ist.  Zuerst  tritt  an  der  iiusceren  Seite  der  Papille  eine 
schmale,  helle  Sichel  auf  Fig.  \0H  A,  ab).  Dieselbe  erklart  sich  nach  Stilling 
atif  folgende  Weise:  Im  knr/bichtigen  .\uge  ist  der  Sehnervenkopf  nach  der 
temporalen  Seite  gozerrt;  dasselbe  gilt  für  den  ihn  einschliessenden  Sclerulcunal 
nnd  ganz  besonders  für  die  temporale  Wand  desselben.  Diese  kommt  dadurch  so 
sehnig  zu  stehen,  dnss  man  sie  bei  dor  ophthalmoskopischen  llntert^nchnng  durch 
das  durchsichtige  (Jewebe  der  Papille  hindurch  «ieht  iFig.  108  W  zwischen  «  und  6); 
dieselbe   erscheint   in   perspetcti  vi  scher  Verkürzung   als   weisse  Sichel    neben   dem 
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Fig.  lOB.  8ehDerT«nBlntrUt  boi  Myopie. 
A.  Ophthftlinoäkot)ii«c)ieii  Bild  der  l'apille.  DU  Papille  ist  h~r  ellipti»cb  mit  ¥erücal«r  iiroiKer  Axe. 
Sie  Mißt  io  ihrer  üusseroii  Uältte  di«  gioa&e  phyBiologtsche  ExcaTanon.  auf  deren  Grund  die  sraoen 
Tüpfel  der  Lumina  cribroia  sichtbar  aind,  w&hreod  die  CentrolgoftUM  oin  ianerou  Rande  dir 
ExcaTatiou  auftaarhen.  An  den  äoMeren  Kand  der  Papülo.  und  nicht  scharf  daTon  obce^eait, 
aohÜMfit  sich  die  helle  Siehel  m~h  an.  Dieeelbe  ist  von  weisser  Farbe  (während  die  Pai^ille  »elbst 
rAtlUich  ifft)  und  von  bninnlirben,  laniiE^zotjonen  Flecken  bedeckt,  welche  Keete  dee  Strom iLpit^ente* 
der  Aderhaai  »ind.  Der  temporale  Rand  d^r  Sichel  ist  scharf  nnd  die  aogrenxende  Auf  rhaiu  daAelbit 
etwas  stlkrker  piffineniirt.  Im  Oexensatze  dazu  xeigt  die  Aderhaut  in  der  Nach tnrsch alt  dn  naftaleu 
Papille araudos  «in«  etwas  hcllerv  FarbunK,  vuu  n— rf,  wodurch  eine  allenlinpB  aar  angedeutete  i^elb* 

liehe  Sichel  anuU  am  nasalen  Kandc  der  f&pille  entsteht  iSupertiuctiuuiisicheli. 
Ä.  Längsschnitt  durch  den  öehriL-rvciikopr.  Ver^r.  14  1.  —  Hier  fiilU  dii'  Venfii-liunfj;  des  S^-hnerven 
mgenÖT>er  dem  fär  seinen  L^urrbtritt  b<>stminit«n  L<:K-hc  in  der  Sciera  und  Cliorioidea  in  die  Augen. 
Die  Sehnerrenbündrl  sind,  snwcil  isie  diirrh  niarkhnlti^«'  Fasern  (.'«bildet  vrenlun,  in  Folge  der 
Wetgert'schen  HaeuatoxTlinrürbuni:  schwarz:  KWiscIten  ihnen  erkennt  man  die  hell  gebliebenen  Septa 
und  die  Lingasehnitte  der  Centraiartene  und  (entralvene.  Die  itrhwari^e  Färbiinp  hört  scharf  an 
d«r  Lamiiia  cribrosa  auf.  Vnr  durselbt-n  xoigt  der  Sehnervcukopf  die  physiologittclic  Evcavalion  ala 
Qrabc,  deren  Grnnd  au  der  tiefsten  Stelle  durch  die  Lomina  iTiDrosa  gebildet  wird.  Die  temporale 
Wand  der  £xcavation  dacht  iiicli  von  der  Notsbaut  her  ^ans  allmali^  ab,  die  nueale  Wand  Hillt  »teil 
ab  und  lüest  die  Durchschnitte  der  Centralgefässe  erkennen.  Der  SehuorvpuRtamm  iuserirt  sich  im 
Ganzen  schief  an  den  Bulbus,  was  besonders  beim  Vergleich  mit  Ki^.  9£  auffüllt;  am  AUkrkaten  ist 
aber  die  Verziehunp  dort,  wo  der  Sehnerv  die  Sdera  und  Chorioidea  durch»etzt.  Das  Forumcn 
scierae  ist  eitfentlicb  ein  kurzer  Caii-il,  duBS4?n  Wände  im  normalen  Auk«  von  hinten  nach  vom« 
convergiren  'Fic.  9>;  bier  haben  sie  in  Ful^e  dvr  Yeräcichuni;  eint;  von  der  natiali>n  noch  der  temporalen 
Seite  gebende  KicbtunK  >"<kunimen.  Die  tenii>onile  Wand  sieht  dadurch  iheilwoise  nach  vonte.  Sie 
ist,  da  die  darüberliegeude  Netzhaut  dnri-.bsicntitt  ist,  beim  Anblick  vt<ii  vorne  imitdeni  Aiigenft]>tegeh 
als  eine  helle  Sichel  sichtbar,  welche  von  6  bis  «  reirht.  wc»  das  rigiueiitcpitbel  befiinnt.  Etwas 
weiter  nach  innen  als  dies«8  erstreckt  sich  das  StrnioApiizmcnt  di>r  Adprbunt  und  wird  daher  in 
Form  brauner  Flecken  auf  der  hellen  Scheibe  sichtbar.    Die  na5alc>  Wand  des  äcleratcanales  ist  am- 

fekehrt  thcilweise  nach  rückwärts  gevrcMidel,  ao  daAi  sie  &ich  vor  den  airi  meisten  nasal  gelegenen 
heil  des  Sehnerven  «— d  cioht.  Weil  die  Ycreiehnng  nicht  blos  dos.  Loch  in  der  Sdera,  sondern 
Boch  dos  in  der  Aderhant  betrifft,  so  ist  auch  dic»o  über  den  nnvilen  iCand  des  Sehnerven  bU 
noch  0  ^ogen.  Da  der  dnn^h  Sricra  und  Oiürioidca  verdeckte  nasale  Aiitboil  der  Papille  ophthal- 
motkopucb  nicht  deutlich  lichtbar  Ht,  erscheint  diese  im  horl/.onialeu  Dnrcbiue&4er  ver>ch malert, 
ludessen  schimmert  doch  der  verdeckte  Theil  «Ics  Srbnfn'eo  durch  Sdera  und  riiorioidea  durch,  so 
diu  man  ihn  als  eine  nicht  »cliarf  besrenzle  uelbticbe  Sichel  am  nasalen  Rande  der  Papille  erkennt 
(e— <ll.  Die  Verriehunp  de*  Sehnerven  gefieu  die  Sdera  setzt  »ich  auch  auf  die  Scheiden  des  Nerven 
fürt.  Die  Duralscheide  tU*  nnd  die  ihr  anlipi:«iidv  Ani'.'hnnidi'aiMcbaide  ar  sind  vom  Sehnerven  ab- 
gesogen, U'-«onder»  .in  der  iein]x<raleii  Seil«,  und  dür  iutervujjiiute  Raum  rv  dadurch  erweitert;  di« 
PiaUcbeide  p  liest  dagegen  dein  Sehnerven  innitf  an. 
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temporalen  Pupillen  ran  de  (Diütractionsiiiohe)).  f^e  Sichel  stellt  Hich.  wenn  sie  bcbnial 
ist.  oft  nur  wie  eine  Verbreiteninp  de«  iScIenüriu^es  dar.  dessen  Sichtbarkeit  sich 
ja  auf  ähnliche  Weise  erklärt  iSeite  14).  In  anderen  Fallen  aljer  ist  die  helle  Sichel 
der  Ansdrack  einer  Atrophie  der  Adcrhant,  welche  am  temporalen  l^nde  des  Seh- 
nerven beginnt  iFig.  107}.  —  Aus  der  Sichel  wird  später  diin'h  Verbreiterung  eine 
ätQinpf-dreiec'kige  Kliiehe  —  Cona»  iJägerl  Endlich  urM  die  weisse  Flüclie  von 
der  ÄussenBeitü  des  Sehnerven  über  den  oberen  und  unteren  Rand  auch  auf  die 
inner«  Seite  des^ellwn  iiinnlwr.  tto  das»  die  Papille  schliest^licli  rinj^sum  von 
atrophischer  Aderhaut   lungebeu   iat   —   ringförmiges  Staphylom   (Fig.  109). 


Pift.  lim. 

A  tti:en  hl  titiTü  ni  i4il  lioi  hör  hiiratli  ^er  Myopie.  TheilweiH«  tuu-h  Wecker.  —  Dte 
Papille  ift  li^nif^nral  nn«)  iri^  eine  iihytiiologtttche  Rx<»vatioii  narli  aa^Atin  von  der  EiDlritt*- 
•Uli«  der  Ndtzh-iutpcfileie.  hie  ist  riniisum  von  atropliif>i:her  Aderhani  nin[ielM>n,  dem  Sta- 
phjrloma  poBti'-um.  lmäM'I)>e  wi  an  der  temporcüen  Seite  sehr  breit  und  l>eet«)it  daeelbcl  au« 
vW«t  AtitheilQn^cit,  von  welchen  Ix^oiidvrH  die  finf'Heri',  dniikler  ni);inttiitirte  deutlii'h  Revte 
der  AderliButt><^fäh»p  sei^t.  An  der  nuKileii  Seite  ist  das  SlardMioni  M-titnäler,  rnn  einem 
Pigmautsaum  ein^frn»«!  ntid  vnn  unrefieltiiti»<4it;er  It<;urvn'/nii|r.  In  oiiier  Aiudne^unj;  detiiiellien 
ttenierki  man  eine  litnlere  f'iliamrtrrip.  wrldie  ans  der  Sidern  in  dir  Clmrioidea  eintritt.  Def 
Ühnge  AUfCcnhintTvrund  iot  aft^Ml.  «o  Aasi*  man  iIcl«  (ivfiussH^rK  der  Aderhaut  dentüch 
erkennt.  Die  lie-rend  der  Manda  hitca.  int  vnu  rhdrioiditiurlien  Vpränd»?ruiii:en  einyenonimen, 
weh-be  theiU  m  Pijrniontworhernng  be»tehcn  idie  kleinen,  schwarzen  Kleckcheni,  theils  in 
Atrophie  (die  wdiRMn  I'Iftques). 


Dasselbe  pfl«^  an  der  äusseren  Seite,  von  der  es  aasge^angen  ist,  am  breitesten 
zn  sein.  Im  {itniphisrhcn  Bezirke  i«t  <ler  Angenhinterprnnd  entweder  reinweiss. 
wenn  die  Aderhaut  da^olbst  vollkonmien  •f^cscb wunden  ist  und  die  Sciera  zu  Tage 
liegt,  uder  e.s  finden  sieh  Keimte  vom  Aderliautgewcbe.  vne  Gerässe  and  Pigment. 
in  wechselnder  Meuj^e  darin  vor. 

Die  Anf&n^'er  im  Ophthalmoskopiren  verfallen  regelmäaaig  in  den  Fehler, 
da»  die  Papille  umpuhendi^  Staphylom  der  ersteren  Kuznrechnen  und  die  gesnmmte 
scheibenfTirmigu  helk*  l-lüche  ffir  eine  besonders  ^russe  PiipillL*  /.a  halten.  Die 
Grenze  /-wisrheu  Prtpillf  nnd  Staphylotn  ist  in  der  Tbat  nicht  scharf,  wohl  nber 
onterHcheidet  sicli  die  Pupille  vom  weissen  Staphylom  durch  ihre  rothe  Farbe. 
ja  die  Papille   erscheint  durch  den  i'ontmst  mit   der  nm^chcnden   weissen  Fläche 
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oft  so  rotb.  dsss  mao  ki«  far  byperftiui^ch  halten  könnte.  —  Die  Papille  zeigt  bei 
gTÖEseren  Staphylomen  eine  elliptische  Form;  die  kurze  Axo  der  Ellipse  füllt  mit 
dem  ^össten  Breitendurcbinesser  de«  Stupbyloma  zusaninien.  Wenn  alsu  das 
Staphylom  nach  aussen  am  hreitenten  ist.  wie  dies  ^ewöhnlirJi  der  Kall  za  sein 
pflegt,  bilfiet  die  Papille  eine  stehende  Ellipse  (Fig.  K/Ji.  Diese  Kormveränderang 
tnnss  zum  Theile  darauf  hezu^en  werden,  das»  niun  dit^  in  Folge  der  Ausbauolinng 
der  Sclera  zur  -Seite  gedränj;te  Papille  in  pcrspeelivischer  Verkfirzung  aieht.  zum 
Theile  aber  darauf,  datis  die  Scieru  und  Aderftaut,  welche  auf  der  Äusseren  Seite 
vom  Pnpillonrande  sich  entfernt  haben,  an  der  inneren  Seite  über  den  Rand 
der  Papille  hinubergezogeu  wurden  sind  i.'>  u  p  e  r  t  r  a  c  l  i  o  n  s  a  i  c  h  o  1  |  W  e  i  s  s], 
Fig.  108.-1.  cd).  —  Die  von  der  Pftpille  ausgehenden  Netzhautgcfässe  sind  dünn 
und  zeichnen  sich  durch  ihren  gestreckten  Verlauf  axis. 

Zuweilen  heben  sich  in  dem  .Stapbylom  zwei  oder  selbst  drbi  Zonen  ab, 
welche  durch  ihre  Pigmentirung  von  einander  sich  unterscheiden  und  auch  oft  in 
verarhiedeneni  Niveau  lietren :  dieselben  sprechen  dafür,  dasa  die  Entstehung  und 
Verprösserung  des  Staphylonis  in  verschiGdenen  Perioden  statigofunden  hat 
iFip.  l(*fl).  —  Durch  Wnrherung  des  Pigmentes  entstehen  braune  oder  selbst 
schwarz  getarbtc  Eicheln  und  Staphyiouie.  —  Die  Begrenzung  des  Staphyloms 
gegen  die  gesunde  Aderhaat  ist  gewöhnlich  scharf,  besonders  wenn  sie  durch 
einen  pigmentirten  Rand  gebildet  wird.  In  anderen  Fallen  fehlt  eine  scharfe 
Oreuze,  was  darauf  hindeutet,  dass  das  Staphylom  im  Wacbsthum  begriffen  ist.  so 
dasa  eine  Progression  der  Myopie  liefnrchtet  werden  mnss. 

Die  Grosse  des  Staphyloms  sieht  wohl  im  Grossen  and  Ganzen  in  geradem 
Verhidtnisse  zur  Höhe  der  Myopie,  doch  bestehen  in  den  einzelnen  Füllen  sehr  oft 
Abweichungen,  z.  B.  hochgradige  Myopie  oline  Aderhautatruphie  oder  umgekehrt. 
Nicht  «ölten  werden  weisse  Sicheln  uud  Staphylome  auch  in  emnietnipiscben  und 
9tAhsX  in  hypermetropischen  Augen  gefunden. 

Was  miin  ophthahnoskopisch  als  Staphylom  Ijezeichnet,  d.  h  der  weisse. 
4»  Pkpille  umgehende  Ring,  ist  wohl  durch  die  Anftl)anchung  der  Sclera  bedingt, 
Uh  aibcr  nicht  ganz  mit  ihr  zusammen.  lAundcrn  ist  weniger  ausgedehnt  aU 
fcm  )|an  kann  in  vielen  Fllllen  hochgradiger  Myopie  auch  die  Grenze  des 
üsmläkktn  Staphyloma  sclenie  nphtbalmoskopiech  erkennen,  und  zwar  an  einer 
WfätoHk  danklen.  hogenffirmigen  Linie,  welche  gewöhnli<.ii  nach  innen  vom  nasalen 
ftnAr  ^  weissen  Staphyloms  und  zu  diesem  cnncentrisch  im  rothen  Autren- 
tia  Terläuft.  In  ausgesprochenen  Fällen  erkennt  man  aus  der  parailukti- 
^«rae^Mbung  oder  aus  der  Biegung  der  Netzhautgerrisse  beim  Ueberschreit«n 
Bomnlinie.  dass  dieselbe  einer  plötzlichen  NiveauAndcrcuig  des  Augen- 
ait*pricht 

Im  auch  weisse  .'-Eicheln  am  unteren  Kunde  der  Papille  beobachtet 

tjic  |H«d&«l  «ind  dem  Aufisehen  nach  den  durch  Myopie  erworbenen  Sicheln 

1^  %Aa  aktr  eine  davon  ganz  verschiedene  Bedeutung.    Sie  sind  angeboren 

Kttunenhäogend   mit    der   frttalen  Augenspalte,   die   ebenfalls    an 

i^B  ^Mfe  dfS  ßalbns  liegt)    und  gehen  oft  mit  Astigmatismus,   fast  immer 

A  ^^  Wiflkoinioenen  Seh.srbilrfe  einher. 

^tt  faa  fo^variCQD  Stuphylom   des   myopischen  Auges   dürfen   Atrophien 

^^^  ^  ^  V^wlte   aus    linderen    Irsarhi^n    nicht    verwechselt    werden. 

^  a^n  te^te  yb  Cborii'iditi«.    Knwir^   die   Atrophie   Itei  GKinkom,    der 
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M  Di«  Veriuideningen  der  Aderhaut  in  dor  (tn^ieuil  Her  Mucala  lat«a 
treten  d»nu  auf.  wenn  die  Myopie  einen  höheren  Orad  erreicJit  hat.  ,\I»n  findet  helle 
sovrie  pijrnientirte  Hecken  (Fi^.  lOy),  nicht  selten  anch  weisse,  veriistixte  Linien, 
Diese  Stellen  vergrossern  sich  allnmlig  nnd  conflniren  endh'ch  zn  einer  ^rröaseren 
atrophischen  Flache,  welche  ächlieHsHch  seihat  mit  dem  die  Pi\i>ille  um^bendcn 
Staphylom  in  Ein»  verschmelzen  kann.  In  solchen  KÜllen  hocNnlgradiger  Knrz- 
sichtigkeit   ist   dann   fast   der   ganze   hintere   Ahschnitt   des    Au^eninnem   in   eine 


nasai 


temiritraf 


Fift.  llu. 

Sichel  niii-li  Union.  Aafrerlit«s  Dild.  —  Die  bolle  Scheilw,  welche  auf  den  ontcn  ßUclc 
f&r  die  feniritsHerte  I'apilla  K^halt«!!  worden  könnte,  büstclit  aas  xwei  Abitici)uii(>en.  Di« 
obere,  dunklere,  rijihlicfi  uefUrhto  i«t  die  eiKeiitlirhp  l'a|ii11e,  weirtie  die  Form  eiiie^i  nnrepel- 
mi«»igoii  OvaU  Unt.  Die  ouerv  Seite  deat^elbeu  iKt  ba)t>k-rvi«roriuig,  die  untere  >foilu  fast  gorad- 
ünig,  die  Iwiileii  Emlen  etwaH  T\\\tfVty\{.t.\ .  Din  UefüHHpfDrte  liegt  tiali«  dem  unteren  Rande 
de*  Ov&U  ojiii  die  GerüiiAv.  wpIi  hc  daran«  herTort-roten,  nind  zunünlifit  »Ue  niuh  ahwiirt« 
gerichtet.  Die  für  die  otiere  Hälfte  der  Net^bntit  heittiminten  Oefö.*»«  ml^tiHen  daher  er»t  mit 
einer  itJirken  BiojianK  in  die  erfordt-rlicht-  Uielitan^;  nnikehron.  Dadurch  eiittiielit  ein  eigen- 
tbttmlirhes,  von  der  Nonn  ahvrcicheiidca  AuMehon  der  aanzcD  Oenks^annriinnn^  anf  der 
Papille.  -  Die  untere  Abtheilung  der  hüllen  Scheibe  winJ  von  der  Sirbcl  gelulilet,  welche 
■ich  Ton  dem  unteren  Rande  lier  Papille  durch  einen  helleren  Sniim  ab.Tcnzt.  Die  .Sichel 
Ut  in  diMem  Falle  von  ungewöhnlicher  {.trüüifle  und  i6t,  im  Gegensätze  r.ur  mtblicltcu  Pa^^ille, 
tbeils  grau,  theilti  «ebts  gefärbt.  Sie  wird  von  einem  zarten  Pit:in<3nt5ann)e  eins^fafnt:  ein 
kleiner  Pigmentfleck  liegt  aarh  uivh  neben  dent  teiu|>c>nilen  Rande  der  Eichel,  lier  Fundtu 
xfligt  die  Piipueniiruag  eine«  getifellen  Angeuhinterg rundes. 


jirüsse  weisse  Khlclie  verwandelt.  —  Auch  HÄniorrhapcn  trclen  in  kurzsichtigen 
Äugen,  nnd  zwar  mit  Vorliebe  an  der  Stelle  des  gelhen  Fleckes  anf.  Eine  anilcre, 
seltenere  VertLadening  kurz-sichtiger  Augen  bestellt  darin,  dass  sich  ein  kohl- 
schwarzer, runder  Fleck  gerade  in  der  Macula  bildet,  welclter  allmillig  bis  zo  etwa 
P&pillengröä:jc  heranwächst.  —  I>ie  Veränderungen  in  der  Macula  lutea  sind  es, 
welche  nebst  der  Netzhautabhebunfj  die  hauptsächlichste  Gefahr  llir  das  hochgradig 
kurzsichtige  Auge  darstellen.  Sie  bedrohen  dasselbe  zwar  nicht  wie  die  Netzhaut- 
tbhebnng    mit   ToUständiger   Erblindung,    machen    es    aber   doch    f&r  jede   feinere 


f«^ 


Tkermpie  km 

geeignet««  FUIcb  oA 

ileartrina  p'mhtm 

6—10  8Uck;  bei  Avwcailue  de« 

ein-  bif  KweimaJ  mäx  Bim  mtk  ftBea.   Ili»  J 

Schläfe  od«r  die  Haat  Ittstcr  4cai  Fi  im  — 

zftiidiing«n  der  IttmJt  fcart   dtrlri»  o4cr  des 

gew&hlt,  «nl  dw  fiifjiii  der  BhwWfc»»t  m  fic  Tcaea 

nehmen  and  auch  dir  rordma  CÜiaxTCBca  mü  des  Ti 

commaniciren.     Bei  tielpB  Eciimstma^cn,  wie  f^mwädilii    BcttHfi».  3Cc«bIm  «der 

EnU&Dduug   in   der  Orbit»,   mird  <&e  BhilieaUJdwg  knter  den  VancsibrtntBe 

gemucbt,    weil   hier  rin   Kmi—rigm  ßaatanai  (dairfc  das  FoaHfes  ■ajtaidcva) 

auBmfimlet   welche«  ßlat  »ofl  den  Sau  tnaaf«ts«s  abAkrt.   Diaaer  abar  «tdrt 

in   Verbindan«   mit  den  Siaai  caiiiiiMiiw.   ia  dea  aiek  fia  T^ 

ei^essen. 


Die  nicht  eitiige  Iriduchorioiditia  «crE&aft  entweder  cfaroüefa  od« 
M*ut.  Die  chronischen  Källe  siml  bereiti  bei  der  Intis  idiopatbiea  bewpgoch— 
worden;  «s  sind  diejenigen,  welche  anter  dem  Nunen  IridoduwioadJtifl  •croaa  ba- 
kaiint  Mnd  und  theiU  dnrch  Serlnsio  popilUe,  theils  darch  Cntarton^  des  Glaskörpers 
ftlhn]ili>;  zur  Erblindung  fähren  isiebe  .Seite  34<>L  I>ie  acnien  I-'älle  < IndochorioiditU 
plastica)  bilden  den  Ceberganj^  xar  Iridorhorioiditis  sapparativa. 


R  Chorioiflitis  and  I  ridochorioiditis  sapparatirii 

§  78.  Bei  clor  eitrigL'n  Chorirnditia  wird  ein  TniLjfSfnliaftf-s,  zellen- 
hift  Kxsudat  geliefert,  welches  nnt^^r  die  Netzhaut  und  in  den  Glas- 
kuui  abgesetzt  wird.  Man  kann  e*  dort,  falls  die  Medien  d»ircli- 
«lehtig  ^enug  $ind,  durch  die  I^ipille  lündnrcfa  aU  eine  in  der  Tiefe 
MrgTTrili'  jcvlhe  M;»s?e  sehen.  Die  heftigo  Entzündung  verbreitet  sich  fast 
o^MW  tmevh  iiuf  den  (.'iliarkorper  nnd  die  lri$,  sü  das^  mau  es  dann 
mit.  taJM'hrn lititi"  zu  thun  hat,  welche  mit  entsprechend  heftigen 
^^tmmk  SaciAitdangserscheinungeu  einhergeht. 

-  -nie.  Wenn  tlie  Iridoclmriniditis  auf  ihrer  Hrdie  steht, 
*mtk  _  -  9i«k  ndeniatös  gesctiwnllen ;  die  Hindehaiit  ijjt  intensiv 
SBH^A  sai  mkMtÜki  »tnrk  ("ideniatöa,    00   duss  sie  oft  einen  chemo- 


tischen  WuUt  uiu  ilie  Hnrnhaiit  bildet.  Die  letztere  ist  matt  und  leicht 
diffus  getrübt.  Auch  fhis  Kaniiuerwassor  ist  trüb  und  hat  ein  Hypopyon 
auf  den  B<tden  der  Kaiiiuier  ubgeaetzt.  Au  der  Iris  findet  man  die 
Zeichen  einer  heftigen  Eutüündung,  wie  Verfärbung,  Schwellung,  hintere 
Synechien.  Wenn  die  Trübung  der  Hornluut  uud  des  Kammerwasser« 
es"  zuliisst,  erki^nnt  man  in  der  i'upille  einen  g«»lHIirhon  Sehimmer,  lier- 
rührend  von  di^m  Jiinter  der  Linse  behndlirlien  Exsudatt^.  Gleiclizeitig 
mit  diesen  Erscheinungen  bestellen  heftige  Schmerzen  im  Auge  und 
dessen  rnigebun»;  das  SefiveniiiVgfn  ist  Vf»llfitändig  verloren  gegangen, 
oft  ist  auch  hnüiites  Fieber  V4)rliandeu. 

Der  Verlauf  gestaltet  sieh  in  diu  weniger  heftigen  Fällen  so, 
dass  nach  einigen  Wochen  die  entzündlichen  ErBcheinungen  langsam 
zurückgehen.  Das  Auge,  dessen  Spannung  anfangs  durch  die  massen- 
hafte Exsudatian  erhöht  w^r,  wird  weicher,  bald  auch  kleiner  und  geht 
endlich  in  Atrophie  über.  In  den  heftigen  Fällen  aber  kommt  es  zur 
Vrreitt'rnng  des  Außnpfels,  zur  Pa  nn  pb  t  h  a  lui  i  H  s.  Das  (Jedem  der 
Lider  nimmt  so  zu,  dass  der  Arzt  die  Lider  kaum  zu  ntfuen  vermag. 
Der  Hulbua  zeigt  auss(*r  den  iibt*n  gescbilderten  Erscheinungen  der 
Irid'>rhiiriniditi.s  starke  Vortreibuug  (Exnphnialmus),  verbunden  mit  Auf- 
hebung der  Beweglichkeit.  Die  Schmerzen  sind  kaum  zu  ertragen  und 
nicht  selten  sind  üUcb  quälende  rimtifpsien  vorliaiulen.  E.s  besteht 
Fieber  und  häufig  tritt,  besonders  im  Beginnt-  dvr  Erkrankung,  Er- 
bre<-|ien  auf.  Diese  Ersrlu^iiiungen  rljniern  an,  bis  das  eitrige  Exstidat 
ini  Augeuinnern  sich  endlich  vermittelet  Durchbrucbei?  der  Sciera  einen 
Answeg  schafft.  Der  Durchbruch  erfolgt  im  vorderen  Abschnitte  der 
Sciera.  Man  sieht,  dass  sich  die  Hindehaut  an  einer  Stelle  euipnrwfilbt 
und  die  gel  blieb  verfllrbte  Sciera  hiudurchscheinen  lässt,  bis  endlich 
Sciera  und  Bindehaut  durchbrochen  werden  und  der  eitrige  lidjalt  des 
Bulbus  hingsain  hervordringt.  Nach  geschehenem  Durchbruch  hurten  die 
Schmerzen  bald  auf.  das  Auge  wird  %veicher  und  sclirumpft  schliesslich 
auf  einen  kleinen  Stumpf  zusammen  —  Phtliisis  bulbi.  Bis  dieser 
Aui5gang  erreicbt  und  das  Auge  vollkommen  schmerzfrei  ist,  vergehen 
miniiestens  (v  -8  Woclien. 

Die  Panopbtluduiitis  ist  also  eine  in  Al»scedirung  übergehende 
eitrige  Iridocborioiditis  und  ist  durch  das  Hinzutreten  zweier  Symptome, 
der  Protrusio  Imlbi  und  der  eitrigen  Perforation  der  Bulbushüllen  charak- 
terisirt.  Die  Prntrusinn  ist  dadurrh  vemrsaeht,  dass  sieh  die  Entzündung 
auf  die  liinter  dem  BuHms  gelegenen  Gewebe,  vnr  Allein  auf  die 
Tenon'sche  Kapsel  ausbreitet:  es  kommt  daselbst  zu  starkem,  ent- 
zündlichem (ledeni  und  tiamit  zur  Hervordrilngiing  des  Augapfels.    Die 
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Schmerzen  werden  durch  die  Zerrung  der  Nerven  hervorgerufen, 

ia   dem   prall   mit  Exsudat   erfüllten   Bulbus   selbst,   aU   auch 

der  Orbita  in  Folge  der  Vordrilngung  des  Bulbus^. 

A«tiologie.    Die  Chorioiditis   suppurativa  wird  duich  lufet-tion 

dw  ChwirtwWii  mit  Eitererregern  hervorgebracht.  Die  Infectiou  kann  von 

«MMB  b«  kommen  oder  ihre  Quelle  im  Körpt-r  selbst  haben. 

Di»  Infet'tion  von  aussen  her  (ekt^igene  Infection)  geschieht: 
^  ^^  htafixsten  durch  perforirende  Verletzungen  aller  \rt.  Auch  un- 
Jl^JäSAe  Operationen  gehören  hieher,  b)  Durch  Vordringen  der  Eiterung 
Mjttt  *•»*»  nach  innen  bei  perforirenden  Hornliaut^^e.^Vhwiiren.  sowie 
^^^  #«toiv  biegten  Irisvorfallen  aus.  t)  Ausgcltend  vnn  einer  Utirtihant- 
McW  mik  ItMetnheilung,  wenn  die  Narbe  verdünnt  ist.  Hieher  gehören 
«M^  <Ke  peripheren  Iriseinheilungen,  welche  nach  Staaroperationen 
wmhi  jilton  lurOckbleiben.  Die  Infection  geschieht  in  diesen  Fallen  so, 
Aw»  K*iÄ»  durch  die  dünne  Narbe  in  das  Gewebe  der  eingeheilten 
kifc  »imhininrn  und  in  dieser  nach  rückwärts  wandern.  Der  Anstoss 
der  alten  Narbe  wird  durch  uiibfili-uteiide  Läsionen  des 
der  Narbe  oder  durch  plöt/liche  Dt^hiiung  oder  Sprengung 

jiigeben. 

IW    Infection    durch    Infectionsträger,    welche    dem    e  i  g  e  n  e  n 

Or**lli«nius  entätammen  (endngene  Infection i.  tindet  statt :   1.  Diuch 

ttiMboWw  imtem  v<»n  irgend  einem  Eiterherde  aus  septische  .Substanzen 

\U  dou  KivitjJauf  gelangen    und   in   den  Gefässen  der  Aderhaut  stecken 

kkuW«-      Auf  diese  Weise  entsteht  die    m  eta  s  tat  i  sehe  Cliririiiiditis, 

1*^    ^^  ^  ^jm»  Thoilerschciimng  der  Pviirnie,  am  häutigsten  iierjenigen 

Vittttk   w«letl«   im   Wochenbette   als  PuerpendKeber  auftritt.     2.  Durch 

IVtltrlUmtMi^y  dor  Entzündung  von  den  Meningen    her,    bei  Meningitis, 

..  '   b^fti^nders  bei  Meningitis  cerebro-ripinalis.  Diese  Fülle  werden 

dych  bei  Kindern  beobachtet    und   zeichnen   sicli   durch    ihren 

•  .:fct>-iaim^rtriig  milden  Verlauf  aus,  so  dass  in  seltenen  Fällen  sogar 

\%em«  Sehveruingpn   erhalten    bleibt.     3.  Dureli  Fitrtpfianzung 

<MM>:  von  rUckwäi-ts  nach  vurm-  bei  Phlegmone  in  iler  (Jrbita 

uibose  der  Orbitalvenen. 


iW  l^rognose 


der  eitrigen  L'horioiilitia  ist   für  das   Ange  sell)st 


*fcU«i4ul  HMi|4tk»tig.  indem  das  Sehvermögen  und  meistens  auch  die  Form 
U  *   Viu%<«  Ywrbvren  gebt.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Chorioiditis  nur  eine 

>v4uung  der  Pyämie  oder  Meningitis  ist,  besteht  natürlich  auch 

■K  vU»  Leben  des  Patienten. 
Thi'rapie  vennag  den  Verlauf  der  eitrigen  Chorioiditis  nicht 
«II  AmWitt.  Sk^  mus»  si^^'i  darauf  beschränken,  die  Leiden  des  Patienten 
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zti  mildern.  Man  bekämpft  die  Schmerzen  diirch  fenchtwarme  Umschlage 
und  durch  Narcotica.  Ist  es  entschieden,  dass  es  zur  Panophthalmitis 
kommt,  so  kann  man  dnrch  Hno  ansj^iobig«^  Incision  der  Sclera  im 
vorderen  Absclmitte  das  Auge  eröffnen.  Es  wird  dadurch  die  Spannung 
herabjft'setzt,  die  Eutlei'nuig  des  vereiterten  Augeuiiihalta  beschleunigt 
und  dadurch  die  Schmerzen  und  dur  Vcrhiuf  abgekürzt.  —  Ist  das 
Auge  endli4.l1  gi-schruin|ift,  .sr>  pfli-^jrt  e.-*  ruhig  zu  bleiben  und  gestattet 
auch,  ein  künj-tliches  Auge  darüber  zu  tragen.  Sollten  dennoch  aus- 
nahmsweifte  entzündliche  Nachschübe  in  dem  gesclu-unipften  Auge  sich 
ennstellen.  so  ist  die  Enucleation  desselben  angezeigt. 

Dio  met  ästat  isclie  Opti  t  h  alrni  e  kommt  einseitijj:  and  doppelseitig  Tor. 
Die  Fälle  erstert-r  Art  pohon  auch  in  Bezu>j  auf  die  Pyämie  im  All^foraeinen  ein© 
heBsorc  Prognose,  besonders  dann.  wenn,  ab^i^eselien  vom  Angc.  koine  anderen 
MetARtajten  nAr.hweiftbar  »Ind.  Hen  doppelseitijien  hallen  kommt  dagegen  anch 
quoad  TJtara  eine  höi-bet  rible  Prognose  zu.  —  Manche  Källc  von  PanOphthalmitis. 
welche  plötzlich  nnd  nnsrheinend  spontan  auftreten,  dftrften  vielleicht  auch  als 
Theilerscheiniing  einer  Pyfimip  aufzufassen  sein,  deren  Aasyannapunkt  nicht  nach- 
weisbar ist.  —  Bei  Kindern  kann  Eiterunj:  des  Xabels.  zuweilen  auch  die 
Impfung  zur  Pyamie  mit  inetoätatischer  Ophtliulinie  Veraulassunj!  gel>en.  —  Ausser 
bei  Pyämie  kommt  eitrijie  f'boriuiditis,  ohne  Zweifel  gli'ichfalU  metÄStBtischen 
Ursprungs,  iu  seltenen  Fällen  anch  J»ei  anderen  acuten  InfectionskranUieiten  vor. 
90  bei  T>-pha6.  Variola.  Scharlach,  Milzbrand,  InHuenza.  Endmanlilis  ulcerosa. 
Diphtberitis.  Erysipel,  Pneuuionie,  Morbus  Weilii.  —  Die  eitrifie  Cbonniditis. 
welche  die  Meningitis  zuweilen  begleitet,  kann  nicht  blos  dnrcli  Kortleitnng  der 
Entzöndang  längs  der  Sehnerven  scheiden,  sondern  »ach  auf  metastatischem  Wege 
zu  Stande  kommen. 

Die  meisten  Falle  von  Panophthahnitis  werden  durch  Verletzung  ver- 
ursacht. Wenn  dieaell)©  derart  ist,  dasa  das  Auge  in  grösserer  Ausdehnung  eröffnet 
wurde,  so  kann  das  eitripe  Exsudat  durch  die  Wunde  sich  entleeren  und  es  braucht 
nicht  erst  ziu-  Perforatinu  der  »Sriera  zu  kommen,  welche  immer  lanjie  Zeit  er- 
fordert. I»och  sieht  maii  nicht  selten  selbst  in  solchen  Fällen,  wu  das  eitriwe 
Exsndat  durch  die  Wunde  sich  hervordrüugt.  anssenlem  die  gewölmlichc  eitrige 
Durchbrechung  der  Sclera  sich  einstellen.  —  Nach  schweren  Verletzunj»en  muss  die 
PanOphthalmitis  in  jrewisaer  Hinsicht  als  ein  gtinstigerer  Ausgang  angesehen  werden 
als  eine  plastische  Iridocyclitis.  Dio  erste  verursacht  zwar  heftip;ere  Schmerzen 
und  fuhrt  zu  einem  hnheren  frrade  von  Schnimpfuji^  des  Auges;  wenn  sie  aber 
•bgelaufeu  ist,  hat  der  Krauku  du-utnid  Kulie.  Die  [dastische  Iridooycliti»  dagegen 
macht  uft  durch  Jahre  noch  entzbndliche  Nachschübe  und  kann  auch  aympathidche 
Erkrankuu^!  des  anderen  Auj:es  verautasseii.  wenn  sich  der  Patient  nicht  recht- 
xeitig  zur  Elnucleation  entschliesst. 

Man  hat  zur  Abkürzung  des  Verlaufes  der  Panophtbalmitis  —  abpesehen  von 
der  einfachen  Incision  der  Sclera  —  verschiedene  Verfahren  einjieschlajien,  nament- 
lich die  Gnncleation  und  die  Abtra^niu?  des  vorderen  Augenabschuittes  mit  iVus- 
löifelang  des  Bulbusinhaltcs.  Die  Enucleation  i^t  zu  verwerfen,  denn,  so  unjrefährlich 
«ie  auch  sonst  ist.   bat   sie   gerade  bei  Panophthalinilis  zuweilen  eitrige  Meningitis 
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mit  t5dtJicht'Tn  Aiisffiinge  znr  Folge.  Man  ninss  annehmen,  dasn  durch  die  Oprratiun 
die  Blnt-  und  Lymphbahnen  dor  Orhit»  in  ans^ichigKr  Weise  ernffnct  mid  dadurch 
der  Infertidn  Kiigrmclif'h  goirmchl  werden,  OK  dio  AnslöfTclung  (Exfnt%'rati(»n  odwr 
Eviw'.'rBtioni  de«  vereitonideii  Au^ea  eiu  wenijrt'r  jirnluhrliches  Vi?rfrdiri*n  ist,  ist 
wühl  frajflicli.  nachdem  auch  nacl»  dieser  Operation  Todesfälle  heoliaclitct  worden 
sind  iSchulcki.  —  Es  diurü  indf.'sseu  l>emerkt  werden,  da»»  ii^iniue  l'älle  itekannt 
geworden  sind,  wo  auf  eine  Panophthahniti«  auch  ohne  operativeu  Eingriff  t6dt- 
licho  Meningitis  folgte, 

Pifforentialdiagnoae  der  eitritjcn  Chorioiditis.  Es  ^riht  F&lle  von  eitrijttr 
niorioiditifl,  weicht*  mit  Xen>iiUlun;»en  im  BnIhaB  verwechselt  werdon  köniieu.  IHe» 
hl  dnnn  n)u;*li<'li-  wt-nn  die  F.ntyJnidun>!  so  xrlileichcnd  rerliturt.  daHs  alle  äuKsei*en 
E«t«ftudane8tirscheinungon  fehlen.  Daa  Aupe  ist  hlasa.  die  Iris  normal.  Kamnivr- 
waHser  und  Linse  rein.  Durch  das  Exsudat  im  OlaHknrpor  wird  KinKc  und  Iris  nach 
vume  |j;edriin^  und  die  vordere  Kammer  seichter.  Die  Pupille  ist  erweitert  und 
JäftM  in  der  Tiefe  das  ExMidat  im  Giasköriier  sehen.  Danaulbe  ist  zuweilen  scbou 
von  Weitem  sichtliar  hIs  h')t]iiitt»r.  helU^r  tweisslidmr  oder  yelherl  Reflex  au**  der 
Pupille  —  a  rnanrot  inche»  Knlzenuage  iBe<*r\  Obhä  dieselben  Ersclieinuugeu 
künueu  durcti  Neut>itdun^eu  im  0la3köq>errauine  hervunrerut'en  werden,  und  xwar 
besonders  durch  die  von  dor  Netehaut  ansgelicnden  Gliome  (sieh«  §  99),  wcsh&Jb 
man  xnanrhe  Fülle  ohi^er  Art  anrh  aU  Pseudogliome  bezeichnet  hat.  Uns 
wiohtigsto  Unter^rhcidnutiTsmerkmal  Hc^t  in  der  Spannung  des  An<:es.  Piciaelhe  hl 
beim  cchTon  (tliom  anfan<;s  nonna!  luid  wird  !(prtter  erhohl ;  beim  Päendot;;tlom  da- 
gegen tritt  bald  Herabsetzung  der  Spannung  ein,  auf  welche  Schnuuptiuig  des  Aogo« 
fol^  Der  weitere  Verlauf  klärt  dann  den  waliren  Sachverhalt  vollends  auf,  i»dem 
das  Olioru  später  die  Sciera  durchbricht  und  hervorwnchert.  wahrend  bei  Pseudo 
^liom  das  Auge  sich  immer  mehr  verkleinert.  Nun  itit  es  über  bei  Glioni  geliuten, 
da«  Ange  so  friik  aln  mö<:lir.h  zu  entfernen,  und  es  geht  daher  uicht  an,  in  zweifeU 
haf^«^M  Fälleu  lange  zuzusehen,  bis  sich  die  LHagnosu  mit  Sicherheit  feststellen 
l&Bst;  man  wQrde  dalwi  da«  Leben  des  Pntieuien  aufs  Spiel  setzen.  Man  vollziehe 
daher  in  Kweifelhaften  Füllen  die  Euucleation.  Auch  Wenn  es  sich  daun  heraus- 
stellt. dasB  es  »ich  um  Psendoiflinm  handelte,  so  hat  der  Patient  dnrrh  die  Enn- 
cleation  nieht  viel  verloren,  da  das  Auge  ja  doch  erblindet  ist  nnd  stark  geschnimpft 
wAr*.  —  F'ie  Vi*rwri-hMlun^  mit  ftliom  kommt  nbrij*<^u^  nur  für  solche  Falle  von 
«chleichonder  pitrigrr  rhorioiditia  in  Retrucht,  welche  bei  Kindern  vorkommf»n,  da 
nur  bei  diesen  das  Gliom  der  Netxhaut  sich  Hndet  Die  L'rsachen  des  Pseadt»- 
glioma  sind  am  bituitgnteu  Meningitis,  femer  die  acuten  Exantheme,  endlich  Ver- 
Mxiutfjcn,  brsonders  die  Oejfpuwart  eines  kleinen  Fremdkörper«  im  Aiigeuinuem. 
Einz**liie  KMIo  von  Pseudogliom  haben  sich  Iwi  der  Soction  tiU  Tuberculose  der 
Aderhnut  herausgc8l«<11t .  endlich  hat  man  in  einigen  Fällen  eine  hinter  der  Linse 
befindliche  Oewebsma^ivo  fötalen  Ursprunges  als  ITriachc  de«  gelben  Heflexos  der 
Papille  gefunden. 

Anatomische  V(*r&nderuugen  bei  rhorioiditiK.  Bei  der  nicht  eitrigen 
Oiorioiditis  bestellt  xncrst  eine  /.eilige'  Infillnitiun.  welche  hutiptHÜcblich  von  den 
innersten  Sctiichten  der  Adorhaat  Mcr  (*horiocapillarisl  ausgeht  nnd  sieb  Wüniger 
nach  dfn  &nsscr<*n  Srhichtun  der  Adcrhant  als  nach  der  Netzhant  ausbreitet.  Inner- 
halb der  bwiden  Membranen  h&h  sich  die  InHltration  hauptsfichlich  an  die  GeOsa«, 
Welche  vou  ExBudalxelbii  >io  »iogesciieid»!  werden,  /wischen  Adorhant  und 

Netxlinut  wird  «in  oft  tn  [jcsadat  abgeactxt,    liasselbe   wandelt   sich  spdtcr 
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n     eine  bindete webij;«  Membran  iNarhe)  am.  wetche  die  Aderhant  fest  mit  der  Netx- 
k.^Tx-t  verbindet:  diese  beiden  Membranen  selbst  sind  an  dieser  Stelle  atruphisch  ge- 
•"orcJen.     Ans  der  Chorioidea  »ind    die  feineren  fiefasae.  sowie   die  Stromapijrmenl- 
•^11  en   zum   grossen   Theile   Tcrschwnnden ;    die   Gofasne.   welche   noch    übrig   sind, 
"^a-V^en  verdif-kte.   scIcMsirte  W&ndoapen   oder   sind   panz   oKliierin.     Hie  Neizh&nt 
st    zo  einem  liiudeirewehijien  Maschenwerk  jreworden,  in  weloliem  man  die  Oefasse 
•**it    s:tark  veränderten  Wandunpen  erkennt.     In  jener  Ausdebnant,    in  wuloher  die 
^l^-^erbaul    mit    der  Netzhaut  venvacbnen    ist.    fehlt   die  Schicht«    der   SLübcben  und 
^Ä.pftn  sowie  das  I*igineuTepitheI   bis   auf  wenige  Reste:    letzteres    ist  dagegen  am 
*^Ände  der  Narbe   gewuchert,   wodurch   die   ophthalmoskupisf'h   sichtbare    schwarze 
*^mrandnng  de«  chorioiditischen  Heckens  entsteht.     TheilwetRO   ist    das  wuchernde 
I  ^igroentepithel  in  die  Netzhaut  eingewandert,   wo   es   namentlieh    in   der  Nachbar- 
'  •<2liaft  der  ffefTisso  liegt.     Die  innere  Obertlnche  der  Netzhaut   ist   an   der  narbigen 
Stelle  eingesonken  und  häutig  mit  der  Obcrflilche  des  Glaskörpers  iMembrona  hya- 
^oJdca^  verwiirhsoM.  Bezüglich  der  Veränderungen  der  .\dcrhnut  bei  Myopie.  welcJic 
Hanf/tsächlich  in  .\trophie  l»ei  sehr  gerini:en  entznndlichon  Erscheinungen  bestehen, 
siehe  §  144.     in    Füllen    schwerer   plastischer   Chorioiditis,    welch«    besonders    nach 
Verletzungen  sich  entwickelt,   kommt   es   häutig  zur  VerknÖdierung  der  mächtigen 
I      Exsudatschwarten,   welche   der  inneren  Oberfläche   der  Aderhant   aufgelagert   sind. 
—  Bei   der  eitrigen  Chorioiditis   besteht   eine   dichte  zellige  Infiltration    der 
Aderhant.    welche   dadnrcli   auf  das  Mehrfache  verdickt  ist.     Ucber  der  erkrankten 
Aderhant partic    Hndel    man    auch    die    Netzhaut   von    Kiterzellen    durchsetzt    luid 
dadurch  geschwellt;  später  wird  sie  theilweise  oder  gänzlich  durch  eitrigen  Er^iss 
I       von   der  Aderhant   abgehoben.    Der  Glaskörper  verwandelt   aiob   allmäUg   in   eine 
gleiclimässige    Eitenuasse.     Ist    die    eitrige    Chorioiditis    auf  metastatischom   Wege 
entstanden,    so    kann    durch    die    mikroskopisclie    Untersuchung    liüaBg    noch    der 
i      inticirendepil/.hältige  Vfn»pf  in  den  Aderhaotgefässen  nachgewiesen  werden  (Virchow), 
J      Eben    solche  Emboli    können    auch    in    die  Netzhautgefusse    geratljen    und    haben 
,       dann  eitrige  Betinitis  zur  Folge,   welche  unter  demselben  klinischen  Bilde  verläuft 
\       wie  die  eitrige  Chorioiditis.     lia  bei  derartigen  metastatischen    Erkrankmigen  auch 
in    anderen    Theilcn    des    Auges    innerhalb    der    Blutgefässe    infirirte    Emboli    vor- 
I       kommen   kennen,    so   ist   es   am   besten,   alle   diese    Fälle    nnter   dem    Nnnien   der 
.       metastatiscben  Ophthalmie  zusainmenzufiis.sen.     Djo  Enibolieu.    um    welche 
es  sich  hüiidelt.  bind  zumeist  capillurer  Kutur,  In  denselben  wird  als  der  eiterung- 
erregende Mikroorganismus  zumeist  der  8trepttK:occus  gefunden,  i&eltuner  Stnphylo- 
eoccus.  Pneumococcus  oder  andere  Bacterion. 

])cv  Ausgang  schwerer  plastischer  oder  eitriger  Entzündung  der  Uvea  ist  der 
in  Alrophia  oder  Phthisis  bnlbi.  Beide  Ansdriicke  werden  für  Verkleincning  des 
Bnllm.i;  dnrrh  Schrnnipfung  gebraueht.  Von  Atrophie  *iprichi  man.  wenn  die  Ver- 
kleinerung allmälig  erfolgt  durch  die  ScJinimpfnng  von  Exsudaten  im  Angcninnern, 
wie  sie  hauptsächlich  der  plastischen  Iridocyclitis  zukommen.  Als  Phthisis  bolbi 
bezeichnet  man  die  rasche  .Schrumpfung  des  Augapfels  durch  Vereiterung  des 
BulbufiinhiUtes  und  Entleerung  desselben  durch  die  durchbrochene  iSclera,  also  den 
Au!igang  der  Pimophthalinitis.  Bei  Atrophie  halt  »ich  die  Verkleinenina  in  müssigen 
Grenzen,  während  hei  Plithisi»  der  Bulbus  anf  die  Grösse  einer  llaselnuss  und 
darunter  redncirt  sein  kann.  Im  atrophisclien  Bulbus  sind  die  einzelnen  Membranen, 
wenn  auch  in  stark  verändertem  Zustande,  noch  vorhanden,  werden  durch  die 
Bchrumpfeuden  Exsudate  gozorrt   oud  geben  (hidurch  ^Vidass   zu  wiederholten  Ent- 
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Kaptnra  ehnrioldea«.  Nach  ttwker.  Recht«  Ans*.  -  ^  iir-:..|ir  i.<iit  ^ro»ftor  und  vier 
Ueine  Kiase  in  der  ant«reu  Hülfte  dt>r  AderUaut.  [>er  ^rtt^i-  ]Cl^^  <-i:c)ieiiit  aU  ein  leicht 
bOfcnfOnnig«*,  wei««««  fiand  nur  uirkitiru,  etwa»  piinniftitirtpii  lUnderu.  l>ip  kloinen  RifM 
Ucgeo  coiK«Dtri»rli  mit  dcni  ;*rotiM>ii  Hum^  xniHclioii  dir^rni  uiul  der  I*.ipiUe.  l'elier  alle  xi«ti«ii 
die  NetxLoutjicntMe  DiiTpruud^rt  liinüWr. 


n.  Geschwülste  der  Chorioidea. 

§  "!'.  V*tn  bösartigen  Geschwülsten  kommt  in  der  Aderhaut  das 
Sarkom  vor,  das  in  den  meisten  Fällen  pigmentirt  ist  <Mclano8arkom). 
Die  klinischen  Symptnmn,  welche  das  Sarkoin  der  Aderhaut  darhiptet, 
ändern  sich  wälireud  der  Eutwicklimg  der  Gor^cliwulat,  si»  dass  man 
nach  denselben  vier  Stadien  im  Verlaufe  der  Krankheit  unterscheiden 
kann. 

Im  ersten  Stiidiuni  ist  die  Geschwulst  noch  kltnu  und  verrät h 
sich  nur  bei  der  ophthahiioskv*piächen  Untorsuchunjtr  durcli  Abhebung 
der  Netzhaut  an  der  Stelle  der  Geschwidst.  Der  Patient  bemerkt  eine 
Sehstörung  in  ?\irrn  eines  Defectes  im  Geyiclitsfcldi'.  wi'lcht'r  dem  Sitze 
der  Geschwulst  entspricht.  Später  wird  diu  NetzhautabhHhimg  total 
(Fig.  112  N)  und  damit  das  Auge,  welches  äusscrlich  in  ich  normal 
aussieht,  vtilUtandig  blind.  Bei  weiterem  Anwachsen  der  Geschwulst 
kommt  nun  ein  Zeitpunkt,  wo  plötzlich  Spanniingsvermehrung  sich 
einstollt.   Hiemit  tritt  das  Sarkom  in  das 

zweite  Stadium  seiner  Entwicklung,  das  der  Drucksteigerung.  Das 
Auge    zeigt   äusscrlich    die  Erscheinungen   des   entzündlichen  Glaukoms 

Fnchft,  Aagenheilkunde.  T.  Aafl.  2Ö 
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des  AngnpfeU,   die  Hornhaut    l^ 
die  Iris  verfärbt,  die  Fupillt^  wei^ 
dos  Auges   fVir   di'ii    FingerdnicK 
Reinheit    der   Medien    kann   mar» 
^fr  den  grauen  Reflex  der    abgehobener» 
^  *icb  die  Linse,   so   dass   das  Bild   des 
^^  glaucomatosa  entsteht,   —  Von  dem 
ingen    de^    entzündlichen    Glaukoms 
^  Schmerzen;   sehr  häufig   wird  er 
Oberhaupt  iuifmerksam  gemacht.  — 
illstindig  dein  Symptonioncomplexe 
^  entzfindlichen  Glaukoms  entspricht, 
^  ist-  in  diesem  Studium  die  richtige 
D^^gnose    schwer    oder    gar    nicht    zu 
machen. 

Das   dritte  Stadium  ist  da*- 


luf«* 


jfnige 


di*ö    HtTViirwiu'herns     der    Ge- 


mit   Awm* 


sc^iwulst  tuirh  ausH*ni.     Die  Symptome 
sind  verschieden,  je  nachdem    die  Ge- 
schwulst  die  Sclora    im  vorderen  oder 
hinteren    Abschnitte    durchbricht.     Im 
ersten   Falle   sieht   man    im   Umkreise 
.^      lief    Hornhatit    dunkle,     harte   Buckel 
"^      entstehen  und  k»nn  die  Diagnose  leicht 
__        stellf'U.  Wenn  dagegen  die  Geschwulst 
J  2^     juerst   nach    hinten   durch   die   Sclera 
*'*^      hervnrwächst,   so  sind  die  Geschwulst- 
knoten   nicht    sichtbar   und   verratlien 
»  »Umi*i>l?   ztmehmende  Yortreibung  des  Aug- 
^f^\d   die   Gcschwulat   die  Augenhtillen   in 
i.riichen  hat,  pflegen  die  S<'hmerzen  nacli- 
^   ^iinung    im    Bulbus    nun    aufhrtrt.     Dafür 
Lren   Geschwulstmassen,    befreit    von    dem 
»u^iculären    Drucke,     um     s(^    rascher    heran. 
^L>  ganz   von    der  Geschwtdst  erfüllt,   später 
oder    faustgroBs    aus   der   Orbita   heraoa. 
09dt    ^^^    Geschwulst    auf    die    benachbarten 
,\.)iirn,  über.   An  den  blosslicgenden  Stellen 
^      und    gibt    zu    häufigen    Blutungen   Yerao- 
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Das  vierte  Sind i  um  ist  tlasjenige  der  General isation  der  (ii*~ 
schwulst,  indem  metüstatisclH*  Knotun  in  den  inneren  Organen,  um 
liänfigsten   in  der  Lel)er.  auftreten. 

Bis  das  SarktMn  die  geschilderten  vier  Studien  durehlanfen  hut, 
pßegon  Jahre  zu  vergehen.  Das  erste  und  das  zweite  Studium  dauert 
lange,  während  später  da«  Wachsthiim  dor  rrt»sr'hwulst  immer  rascher 
wird.  Der  Kranke  geht  entweder  an  Erschöpfung  in  Ffdge  der  Eiterung 
und  Blutung  aus  der  Geschwulst  zu  Grunde,  oder  erliej^  der  Ausbreitung 
derselben  auf  diis  Gehirn  oder  den  Metast^nsen  in  den  inneren  (>r;Lranen. 

Die  Prognose  de»  Aderhautsarkoms  int  für  das  Lohen  de^ 
Patienten  absolut  ungünstig,  wenn  das  Auge  nicht  frühzeitig  entfernt 
wird.  Aber  selbst  dann  i«t  die  Prognose  durchaus  nicht  als  vollkommen 
günstig  anzusehen.  Abgesehen  davim,  dass  das  Auge  selbst  ;iuf  jeden 
Fall  verloren  ist,  kfinnen  auch  nacli  Entfernung  des  Auges  sowohl  locale 
Recidiven  in  der  Orbita  als  auch  Metastasen  auftreten.  Die  Keime  zu 
denselben  waren  ebm  schon  fnlher  unsgrstreut,  wenn  sie  auch  zur  Zeit, 
als  das  .Vugc  entfernt  wurde,  zu  klein  waren,  nm  nachgewiesen  werden 
zu  können.  Das  »Sarkom  der  Aderhuut  ist  daher  als  eine  der  bösartigsten 
Krankheiten  anzusehen^  welche  in  sehr  vielen  Fällen  mit  dem  Tode 
endigt.  —  Die  Sarkome  der  Iris  und  des  CiUarkörpers  verhalten  sich 
in  Bezug  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  ebenso  wie  die  Sarkome 
der  Adexhaut. 

Das  Sarkom  der  Chorioidea  ist  eine  seltene  Krankheit.  Es  findet 
sich  am  häutigsten  zwischen  dem  40.  und  &),  Lebensjahre;  im  Kindes- 
alter kommt  es  nur  äusserst  selten  vor.  Dies  gibt  einen  .Anhaltspunkt 
zur  Unterscheidung  desselben  von  den  Gliomen,  welche  von  der  Netz- 
haut ausgehen,  zum  Theile  ähnliche  Symptome  darbieten  ^vie  die 
Sarkome,  aber  ausschliesslich  im  Kindesalter  vorkommen.  Eine  bösartige 
Neubildung,  die  sich  im  Bulbus  entwickelt,  wird  dtüier  bei  einem  Kinde 
dt  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  ein  GÜ^mi,  bei  einem  Erwaclisenen 
ein  Sarkom  angesehen  werden  müssen. 

Die  Tlierapie  l>esteht,  so  lange  das  Neugebilde  noch  auf  den 
Augapfel  selbst  beschränkt  ist,  in  der  Enucleation,  welche  man  so  frQh 
als  möglirli  vollziehen  soll.  Man  sclineide  dabei  den  Sehnerven  möglichst 
weit  hinten  ab,  für  ilen  Fall,  als  die  Degeneration  schon  auf  denselben 
Qbergegriffen  hüben  sollte.  Wenn  das  Neugebilde  bereits  über  den  Bidbus 
hinausgewuehert  hat,  mnss  alles  Krankhafte  nach  chirurgischen  Hegeln 
entfernt  werden.  Das  Sicherste  ist  in  diesem  Falle  die  Exenteratio 
orbitae,  d.  b.  die  Entfernung  des  ganzen  Inhaltes  der  .\agenliohle  sauimt 
dorn  Periost© . 


9:\» 
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In  »eltvnen  Fällen  zei^'t  das  zweite,  entzüiwlliohä  Stadium  der  Oeschwubt- 
bildun^  nicht  die  Syniptonie  des  Glaukoms,  sondern  die  einer  hefti;:en  plastischen 
Iridoryclitis.  In  Kolpe  derselben  wird  da«  Auge  weicher  und  schrumpft,  suweit  es 
der  darin  enthaltene  Tuinur  zulrtssl.  Da«  Waehsthum  desselben  ^ird  dadurch 
für  Innrere  Zeit  aafficelialten.  whs  aher  nicht  hindert,  dass  indessen  Metastasen 
entstehen. 

Die  Dnrchwnchemng  nach  aussen  8»i)rt  sich,  bevor  noch  die  Gesdiwulst  das 
ganze  Ballmsinnere  erfüllt  hat.  Sie  ^escliieht  in  der  Weise,  dass  die  Oeachwnlat- 
Bcllen  1an^!)uin  die  Sclera  durch  wachsen,  wobei  sie  gewöhnlich  präforrairten  \Ve;;en 
folgen.  Mnn  findet  daher,  dass  die  GcschwnUt  entlani/  dem  Opticas  and  seinen 
Scheiden  hervi)rwrich8t  oder  dass  sie  diy  [MirclitrittnöteUen  der  vurderen  oder 
hinteren  Ciliartfefnsse  oder  der  Wirheivenen  benutzt.  —  Die  Metastasen  in  entfernten 
Organen  entstehen  auf  dem  Wege  der  Emholie.  Der  Blutstrom  löst  Zellen  von  der 
Geschwulst  los  nnd  entführt  sie  in  ander«  K.oqiertheile,  wo  sie  xn  selhststandipt-n 
Oeschwnislen  sich  entwickeln.  Die  loealen  Kecidiven  sind  kaum  zu  fürchten,  wenn 
znr  Zeit  der  Operation  die  Neuhildun;^  noch  auf  den  BnlhuB  heschrankt  war.  Pa- 
^egen  entstehen  Metastasen  auch  in  Kiillen,  wo  sohr  frfih/etti«!  enucloirt  wurde; 
sie  bleiben  zuerst  unbemerkt  und  führen  zuweilen  erst  nach  Juhren  den  Tod  des 
Kranken  herbei. 

Von  primfiren  Lleachwülsten  iler  Aderliant  sind  noch  einige  Fäll«  von  caver- 
nösem  Anpiam.  Endothelitmi  aiul  Peritlielium  bekannt  gewonlen.  Es  kummen  auch, 
gleichfalls  als  ^^rosse  ^Seltenheiten,  Carcinome  nnd  Adenome  in  dttr  Aderhflut  vor, 
jedoch  nur  als  secundäre  OeBchwütste.  alrt  Metastasen  nach  Carcinom  in  anderen 
Organen  (besonders  in  der  Rmstdröse). 


Titberculuttt:  det'  Chorioidmt.  In  der  Aderhaut  kommt  die  Tubrrcalose.  gleich- 
wie in  der  Iris,  anter  den  beiden  Formen  der  disseminirten  und  der  sulitüren 
Knuten  vor.     Die  Diagnose  derselben  wird  mit  dam  Änjj^enspiegel  gemacht. 

«}  Die  disseminirte  oder  miliare  Tuberculose  der  Aderhaut  wurde  zuerst 
von  Jäger  beschrieben.  Man  sieht  im  Au^enhintergmnde  kleine,  nndeutlich  be- 
p-renzte  Flecken  von  gelber  oder  bla^sröt  hl  icher  Farbe.  F)ieselhen  vergrössem  sich 
schon  bei  kurzer  Qeobachtungsdauer  —  binnen  wenigen  Tagen  — .ohne  jedoch  mehr 
als  höchstens  den  dritten  Theil  der  Papille  an  Grösse  zn  erreichen ;  gleichzeitig 
können  neue  Hecken  im  Augenliinlergmnde  ätiflretcu.  Hiedun-h  unterscheidet  sich 
die  Krankheit  vnn  choi-iftiditiRchen  EntzFmdnngsherdeu,  welche  sich  nur  selir  lan::Ham 
veriindem;  ausserdem  fehlen  den  Aderhiiuttuherkclii  die  hei  t'}i(>rit>iditiK  yi»  hüufigen 
Fignii'ntvi'riindertingen.  Die  Aderhauttnberkrl  nehuicu  hnuptHicIilirh  den  hinteren 
Abschnitt  des  Augenhintergrnndes  ein.  Gewöhnlich  sind  sie  nur  in  geringer  Zahl 
vorhanden,  doch  kmin  man  zuweilen  auch  20 — ;iO  derselben  in  einem  Auge  zählen. 
Die  nnatomiachc  rntcrsurhnng  hat  ergeben,  dass  die  mit  dem  Auj^enspiegel  ge- 
sehenen Flecken  Knötchen  von  durchschnittlich  I  mm  Durchmesiior  entsprechen, 
welche  die  typische  Structur  der  Tuherkelknoton  besitzen  (^[unzt. 

I»ie  miliare  Aderhauttuhorcaloßo  bildet  eine  Theilerscheinung  allgemeiner 
Miliartuberculuse  Cobnheimi.  i>ie  hat  wesentlich  diagnostisches  Interesse,  indem 
sie  in  zweifelhaften  Fällen  acuter  Miliarluberculoso  die  Diiigimse  sicherstellen  hilft. 
Bei  der  chronischen  Tulierculose  der  Lunge,  des  Darmes  a.  s.  w.  wird  sie  gewöhn- 
lich nicht  beobachtet. 


A)  Ikvr  »olttJ^re  oder  raa^lüte  Tsfacrkd  4er  Ad>ffc—f  txxtt  im  6a  F«rB 

N  :'     Mab  stellt  aüt  den  Aijwtiiigtl   m  der  AdRfant  «m 

.     0*9cbwnlst;   Ar  die  tatecalAM  lEatsr  d^gWttf«  ^rwte. 

»^m»  ihHu  in  «Urwn  tin^elMiii|s  klripinu  balW  FMkta  «TBbatfaRbdldbt« •  w   dar 

4\d«iiiaUl  tUuivl.  IH»  0«ach«iUBt  katn  «pdser  dareh  die  Scfan  «mIi  •■eaca  nekcrm. 

«V  «IM   dttttii   »«Hallt     Die  »aAlaaüaclie  ÜBtenvchsa^  M^^t.   dau   äc  »u  euer 

'    '/    »tr  luiliar^  Ka6lciw>  beetekt  wtkfce  ■■  tnwg gia— m»  Owckirah< 

>   Mitu*  ai«Mr  leUtra  bealdit  YwHmii|,  —  Die  aolrtiffv  For« 

irul  >>o  L<t  riue  «rhr  fteltrikr  KnuüÜieit.  «vUm  TOnri^gead  j^gmd- 

u  II   l>t  i.iiU    Sie  TrrUuft  diTOttittrh  nad  bc^lettet  die  dbroüeb*  Tmbcr- 

r   (>i)iBn«,    kwftonder»  dr»   Orhirtts.     Es   ^iH  jcdock    aacfa    lalle,    vo 

>  11  Kuotrn  im  An^  kein  Tab^rkelktfd  im  OrpioMans  lüisUdk 

)•  0  it»  MiUtfirvu  Aclrriiautttiti«rk«!5  ist  sckledtf.  iadcn  das  Aspe 

.    ^ilorfii    iM    and    in    dru    loristen    l'äUea  aadi   das   Ijehtm  dwi^ 

'^J%<rMtiitii£vr  tulwri'ulAsvr  Erkraakuagcn  in  Oebkr  stsM.  Die  TWrapie 

nu»u  ilo«  Aujro».  wdrbe  ttuiwtilÜch   für  Jen»  KiÜe  «ogeieigt 

.  «^rkt'l  diU  •T'iiizi'iren  tnticrcaldscn  llerd  m  fcilden  acbeittL  Die 

'  <uu  vor  AI1«4n  ii«ti  /arrrk,  der  VTeiterTerhrettTUijE  des  tahemitBera 


kl 

V 

i. 

xafolKeo. 
GUokoni 
norrnftl  r^r 


111.  Augc^borene  Anomiülen  der  Chorioidea. 

^  s^    /V^A(*MN«  vharioiiiMr^    Der  Aog^a^pio^el   zeigt   nach  nnten 

itt«*  im  rothon  Angrnbintergrunde  eine  ^nisfie,  hell- 
I1H).      I)it*st4lH»    fntsprirht    einem    um»chriebeneD 
\aut  unvl  Netzhiiut,    in    dessen  Bereiche  die  Sclera 
o|kLtluiliiio$kopisch  aiä  weiss^^  Fläche  sichtbar  vrird. 
tut   tindet  sich   hfiufig  ziisaiiimeii   mit  Ktdobom 
i>^eii    aiif^ehorenon  Anomalien    des  Auges.     Oft 
•r  (Mikrophthalmus).  Es  kommen  selbst  erbsen- 
'I  rt»r,  welche  ganz  im  Hintergrunfle  der  Orbita 
-;  -i,-ijig    »m    Lehen(it*n    nicht    aufgefunden 
1  de«  Auges  —   AndphthalmuH  —   vor- 
^  i.iplithidinns  viirkommt,  d.  h.  ein  Zustand, 
'i  einmal    ein   Rudiment   des  Angapfi-U 
'    ticJiiTgentellt. 
'4   lioi  Colnlmma  chorinideae  zunächst  da- 
.    Defeci    im    (icsichtafcldf     entspricht. 
t  irfte  Sehsrhärfi'  mangeliiaft  zu  sein, 
,  i.j>  a    in    »einer  Entwirklung    erfahren 
Mikrophthalmttft  ist  das  Sehvermögen 
Ml   llrll   und  Dunkel  horahgesetzt. 


—   im   — 

Dhs  Kolol>oni  iler  Chorioidea  ist  in  hohem  Grade  durch  Vererbung 
Übertnigbar,  nicht  seiton  zusrinimen  mit  undoven  angeborenen  Mis*»- 
bitdungeii  de?  Körpers. 

t>a8  Kololiotii  der  Chorioidea  hat  entweder  die  Fonii  eiitca  Urals,  dessen 
UngerA  Axo  angefiihr  dem  Tertiralen  Meridiane  eDUpriclit.  oder  die  Form  eine« 
sTTunpfen  Droiockes.  dessen  Spiue  gejjcn  die  Papille  periditet  ist.  Dor  iwriphere  Rand 
des  Koloboms  zeigt  nicht  selten  eine  spiU  auslaafende  Vcrlän;icrunt;  go^'en  den  Ciliar- 
körper  hin.  —  8«lbBl  die  kleinsten  Kolobome  sind  Tiel  grösser  als  dieSeliner\'enBchelbe; 


-T-i-^'ir(fei;T 


Urupofttl 


ial 
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KoloboTtt  ili'«  Si'li  iirt  V  *^  u  u  li  d  <I  *■  T  A  <1  *•  f  Ti  "^  Ti  t ,  rt*«hti,-.  A  Uiii- t-i  iif»  1  Ij.'tit )  ii;'-ii  MSdcbfM. 

Aufi-              '■     \          ■                    1     I  -.<.r  als  im 

ncn  <,iut.    Man 

kfttii.  .  ■  ■  \  ,!->  rrvtjiintr 
«ul*l>nu^v»  üt«  («iiti  •  ,3V  iJi«  iii«ipti^it  iliivt  Ät<atc  iiocli  oben 
»rbickeii.     Die  uitt#t>'                                                              '    m«)irori-  hvll*.    Iriniriiuni);«  Vonpröltf« 

und    weoiit  Blnt^fi^«^      .;...... Uv  Hlntvirlii^-'»     '  ,i,t.it,    übcrh&nt^fttuUii 

Baod«  auf  und  Turlauten   iii   <\tt  Nvuhitot.   utohei  >i«  dtni  .\  ^  me  «luweiclica. 

Dl«  nntföiBcrte  Piipille  iKt  nof^li   oltcii  durch  mie  m  hmftlc  dx-.  iiel  tMereuxt.  — 

Da*  Ad*rh«ntkol  '         ' narh  nntvri  '.-  '     ■•■  ■    * '■    ■■  "      r>t«  nntcn 

'VonlerO'  Grra."                        !-l   tu   <ier  V.-  Iisbom  \hX 

TCkU  h«Uw«iM«r  t                     r  t>«({feii/t  b>  i-  iceleftn. 


die  ^«rossen  KoIuIhhiic  alwr  sind  so  aosgcdohnt,  das«  man  ihren  vorderen  Hand  mit 
dem  Augen bpieifel  nicht  mehr  sehen  kann,  weil  er  zu  weit  nach  vorne  liegt.  Des- 
gleichen k&nnen  nie  so  weit  nacli  rückwärts  reichen,  dass  sie  die  Papille  mit  in 
«ich  Iiegreifun.  I»iei>e  letzlere  pfiegl  dann  in  ihrer  Form  und  ihrem  Aussoheu  ver- 
ftjidert  zn  sein.  zoHrcilen  so  sehr,  dass  man  nur  durch  dou  L'rspmug  der  Netz- 
baotgefnsse  andeutungsweise  die  Stelle  der  Papille  erkennt.  —  Der  Hand  des 
Koloboms  ist  scharf  und  gewl^hnJicJl  von  Pigment  nnisfinrnt.  Das  KulolK>m  seihst 
ist  von  rsin  weisser  oder  blüalich  weisser  Farbe  und  Uisst  sowohl  oiuxelne  Pigmcnt- 
fleeken  als  anch  GofTiss«'  erkennen.  Die  Of^fÜsse  sind  theils  solche,  wtilche  aus  der 
nngrcitxendvn  Ni'txhaul  und   Adorhaol  siammeD,   iheils   ^ehurvn   m«  der  Sclera  an. 
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üculnren  Urncko  aois.  wudnrcli  dic^  hintere  ScIeraIprotul>cranz  eulhtuht.  Iter  iir- 
BprnngUch«  Sitz  des  Koloboms  ist  also  in  der  Netzhaut  mit  ronsecativcr  Ent- 
wicklnngsstiirnnti  in  dur  anKrenzenduii  Adurhftut  und  Sclera.  —  Die  fiJtalo  Au^^eii- 
spalte  setzt  sich  auch  auf  den  ^>tiel  der  Aujjenblaso.  den  8|tiiuTen  -Sehnerven.  aU 
Furche  fort.  Durch  anvulliftöndigcn  VerschluRs  dieHer  letzteren  entstehen  die 
Koluhonie  des  Sehnerven. 

Das  Kololxim  der  Iris  ist  aus  dem  Kolobom  der  Aderhant  tn  erklären.  Die 
Iris  entsteht  ans  dem  vorderen  Hände  der  secundören  Au^ienblase  und  der  Ader- 
hantanln^re  zn  einer  Zeit,  wn  die  fötale  Aupenspalte  schon  geschlossen  ist ;  die 
Iri»  hat  also  in  keinem  Stadium  ihrer  Enlwicklunß  eine  Spalte.  Wenn  aber  die 
Au^'enblase  itnd  das  sie  bedeckende 
raesodenn&lo  Gewebe  an  der  Stelle  d(*r 
Net^hantspaho  eine  Störung  in  ihrer  Ent- 
wicklunj»  erfahren,  so  kann  sich  diese  iiaf 
die  Iris  übertrafen,  wclclte  an  der  Ite- 
treffenden  Stelle  nicht  in  normaler  Weise 
bervorwiLchst.  Das  lnskulob<fm  kann  be- 
stehen bleiben,  wenn  »ich  aucli  später 
die  Spalte  in  der  Netzliaut  und  Ader- 
haut volUtündi;:  srliücsat.  so  dass  dann 
ein  [riskolöbnm  ohne  gleichzeitiges  Ader- 
hantkolobom  entstellt. 

In  manchen  Fällen  von  Mikroph- 
thalmus (sowie  von  scheinbarem  Anoph- 
thaimus)  besteht  •ileichzeitip  eine  Cyste 
im  nnteren  (äusserst  selten  im  oberen) 
Augenlide.  Dieselbe  ist  mit  serOser 
Flüssigkeit  gefällt,  schimmert  blänlich 
durch  die  Haut  des  Lides  hindurch  und 
steht  in  der  Repel  durch  pjnon  Fortsatz 
mit  dsm  rudimentären  Bulbus  in  Ver- 
htndnng;  in  der  Wand  der  Blase  sind 
hüufig  Elemente  der  Netzhaut  durch  das 
Mikruttkup  nacliweisbar.  A  r  1 1  erklärt 
diese  Ffille  aus  dem  unvollständigen 
Verschlusse    der   Augenttpalte.     Das    die 

Spalte  verschlicf^sende  Zwischenjrevvebe  baucht  sich  zu  einem  grösseren  Sacke  aus, 
welcher  dem  Bnlbus  unhünpt.  wahrend  dieser  selbst  in  seiner  Entwicklung  znrnck- 
bloibt.  Die  Verbindung  zwischen  dem  Sacke  und  dem  Bnlbus  verlängert  sich 
spAter  nnd  zieht  sich  dabei  in  einen  dünnen  Strang  zusammen,  so  dass  man  endlich 
eine  gntsse  Blase  hat.  an  welcher  mitteli>t  eines  laugen  Stieles  der  Ilullms.  auf 
Erbsen jrn>8se  oder  noch  weniger  reducirt.  hrint.'t.  Nach  Anderen  kommen  diese 
Fälle  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Augenblase  an  ihrer  unteren  Seite  in  atypischer 
Weise  in  das  Orbitalgewebe  hineinwuchert  und  so  die  Cyste  bildet,  wobei  die 
eigentliche  BtUbusanlajre  verkümmert. 

Die  Erktrirungi-n  für  die  EniBtcbung  der  Knlubume  enthalten  noch  viel  Hypo- 
thetisches und  Unaufgeklärtes.  Auch  ist  ni»n  nuth  nidit  einig,  wodurch  eigentlich 
die    regelrechte  Schliessung   der  Angenspalte    verhindert    wird :   die  Einen  glnnben. 


Hnlvre  IfAlfte  eines  An^OB  mit  sngci- 
lioronem  Kulohcitn  der  Irifi.  duB  Cil  iar> 
korpers  und  der  Chorioidra.  —  An  der 
Irifl,  d«r(>n  htnlorr  FtArhp  man  iit  dvr  Zmch- 
nangüipht.  «rkeiint  iiian  dir  mpitx  xulanfeDdA 
Verlängerang  der  Papille  bi»  /.am  antervn 
Cili&rrande.  An  der  pnisprwhoiidm  Stollo 
fehlen  die  Citiarri]n.<«:iu« ;  di«  diene  Lüi:ke 
zan^htit  betiren7.c>iidt'ii  rortsatzc  sind  hüher 
and  länger  alt  die  iil'riitcn  atul  schliesoen, 
nach  rüikwiiri«  diTerffirt>iid.  eine  dreierkiRo, 
selif  dnnkcl  iiiirniontirte  KliVchc  «in.  Noch 
vreiier  nat'h  rüi-kwärti*  be^iolit  in  der  Wandunit 
de?  Aap(i]>fel»  eine  tiefe  Aut^huhlunft  von  uvatur 
Füiii).  dqrvn  Kiuider  »>i:tiurr  und  zum  Theü 
überliängcnd  oirid.  Auf  dem  tinnido  der  Aus- 
höhlung »iebt  uuui  die  Sdera,  nur  bedeckt 
lon  einem  catir.  dünnrn,  rlnn'lixirhti^en  Hüat- 
cbAD,  in  welrhem  mebn>re  (teni-HMt  vf^rlanfen. 
Der  hintere  l'nl  den  vnm  Aderbniitkolobom 
gebildeten  Üval«  int  nacb  der  Knvea  centralis/' 
hin  (zerichtet. 
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IS  aies  gescnenör  weil  Jus  durch  die  Aii^enspjilte  eindringeude  met^ttdermnli 
Gewe))C  zu  lange  perßietjrt.  wahrend  Andere  behaupten,  dass  eine  Eützündunt!  in 
der  Gegend  der  Spulte  die  Schuld  daran  trfigt.  Noch  weniger  wissen  wir  ober  die 
Eniatehong  der  Kolobome  in  der  Macuta  lutea. 

Her  Albinismus  bcetebt  in  dem  Fehlen  des  physiologischen  Pj)nuentes. 
Die  Albinos  bnl^en  {^«Ihlirhweiesefi.  flach&artiges  Haupthaar,  sowie  weisse  Augen- 
bniuon  und  Wimpern.  Ihr«  Iris  ist  hell^THU  und  sdiimmert  rüthlich  durch,  w&lirend 
die  Pupille  lebhaft  roth  leuchtet.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  die  Blutgefässe 
der  Netxhaut  und  Adorhant  in  voller  rtentlirhkeit  anf  dem  U\hX  weissen  Aagen- 
biutergmnde  vcrlanfen,  von  welchem  sich  die  Papille  durch  ihre  dunkelgrauroilie 
Farbe  abhebt  (Fig.  11).  Die  albinotischen  Augen  sind  lichtscheu  und  sehen  daher 
besser  in  der  Dftnimemng;  ihre  Sehschärfe  ist  stets  herabgesetzt  und  immer  ist 
Nj'stAgmns,  h&ufig  uach  höhere  Myopie  oder  Schielen  vorbanden.  —  Der  Albinismus 
ist  angeboren  und  oft  ererbt.  In  den  ulbinotischen  Augen  sind  die  pigment führenden 
Zilien  der  Dvea  und  der  Netxhaut  ebenso  vorhanden  wie  im  normalen  Auge,  nur 
enthalten  sie  kein  Pigment.  Es  gibt  alle  Ueber^ange  vum  vollständigen  Albinismus 
Äur  normalen   Pignietitimng. 


Vn.  Capitel, 

Glaukom. 

A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  .s. 

§  M.  Das  \WatMi  (ies  Glaukoms  liegt  in  der  Erhöhung  des 
i  n  t. riioc  u  liiron  Hrufkos,  aus  welcher  sich  alle  übrigpn  wosent- 
litfhon  Sympt4)nje  de«  Glaukoms  ableiten  lassen  (v,  Graefe).  in  einer 
Hrihi*  von  Fallen  tritt  die  Dnicksteigerung  ein,  ohne  dass  man  im 
Stande  würe,  in  einer  vorausgeg;tngenen  Krkranknng  des  Auge.s  den 
üriind  hiefttr  nachzuweisen  —  prim Urea  Glauknm.  In  anderen  Fällen 
drtgegon  ii»t  die  Druckst^^igerung  die  Folgt«  einer  anderweitigen  Erkrankung 
de«  AiiK«"»  —  seciindäres  Glaukom.  Das  primiire  Glaukom  hat  als<. 
die  I)rurki*teig(!rnng  als  erstes  und  wichtigstes  Symptom,  aus  dem  die 
Iklirigiin  Krseheinnngen  hervorgehen;  es  ut  das  eigentliche  Glaukom, 
An»  Glaukom  «chlechtwog.  Beim  Secimdärglatiknm  dagegen  ist  die  DrueU- 
«telgeriinK  »>»"'  '^*<'*^'  Conseqnenz  anderwuiiigi-r  patin dogischer  Zustände. 
Klsieltaam  ittwa«  Accessorisches.  Das  Bild  des  Secundärglaukoms  ist 
daher  «elir  vielgeHtaltig,  entsprechend  den  verHchiedfjiLm  Erkrankungen. 
Wi'lche  ilumwdlieu  iiii  Grunde  liegen.  Wahrend  dus  eclite  oder  primäre 
(Uaul*niii  »tet«  heide  Augen,  wenn  auch  nicht  gleichzeitig,  befallt,  bleibt 
ihi«  ««eiimlllie  Glaukom  auf  dasjenige  Auge  beschränkt,  welches  eben 
durch  «eine  Krl<ranknng  die  Vernnlassung  zur  Drucksteigerung  gr- 
Ueheii    hat 
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Ww  F(»lf4i'n  ilcr  Druckateigerung,  welche  bei  längerer  Duuer  der- 
selben unausbleiblich  eiatreten,  sind  die  Excavation  des  Sehnerven  und 
die  Heralisctzung  und  achlieasliche  Vernichtung  des  Sehvermögens. 

Die  Excavation  des  Sehnerven  hat  ihren  Grund  in  dem  Zurück- 
weichen der  Lamina  cribrosa.  Darunter  verstehen  wir  denjenigen  Theil 


i'H 


Ci'iOll 


B 


ttmporoi 


nasal 


Fip.  115. 
OlAakomatötc  EKcavatiou  tlofrSebnervou.  Ver^.  14;i.  —iVorgl.  rJtunit  den  normiUen 

SchiietTcn  \ü  Fig.  0»  Seite  ^b^ 
.^.  Ophtbalm DskopincliBB  Bild  der  Papille.  —  Di«  Popill«  ist  tou  üiiein  Bchurfen. 
ül>«rh&n(tenden  Rande  boinviLZt,  nn  welcbeni  die  Arterien  n  and  die  Venen  v  der  NeUhaQt 
mit  amiteboRonen  Endeu  uuf/uhören  ^rlioincn.  Ihre  Fortsotzann  .inf  (lern  Grunde  der  Kxcnva- 
ÜQii  tat  niialich  of^  iteffcn  den  in  iler  NeUhunt  lietieiidf-n  Theil  eeitlicli  ctwu  vencboban; 
fiberdieB  Htnd  die  Gefäs»«?  iniicrhalti  der  Exravation  nur  vcrMriiwummen  za  flehen.  In  der 
ätUKfen  Hälfte  der  Faravatioii  bemerkt  man  «ü«  v>^"i'"  Tilpfd  '  der  Lamina  chbrotu..  Die 
an  di«  Fapillf  uucniiixende  Zunc  h  ileit  Angenbiiittfr^rtiiitlcK  int  entfärbt  Halo  i:1iiucoinatoiu>'i. 
B.  LftiigRBclinitt  dnrfh  d^*nS(^h  nerven  köpf.  —  Derselbe  XftEt  eine  tiefe  Kx^avation  #. 
anf  deren  Grand  nur  noi'h  pennte  Keel»  Tnn  Nervenfanc rn  h  eh  Beben  sind.  Dir  Tentral- 
^efässe  r  »tfiiireii  am  uiualen  lEaudc  der  ExraTation  cur  Netzhaut  «■  hinauf,  an  vrclcher  die 
innci^te  Schichte  Fa^erarhif^^lite  i  dait'h  Atrophie  bwlent^ml  ver.^rhmälert  iät.  rh  Chorioidea, 
m  Sden.  I'uB  Volumen  des  ^^ehnerveustamniea  hat  durrh  die  Atrophie  der  Nervenbündel  n 
bedeutend  atigeLrinimcu.  In  Fol;:«  defteen  hat  eich  der  ZwivheuraDQi  Kwtactirn  den  Scheiden 
riM  Sehnerren.  der  Hialacheide  p,  der  Anohnoidealschcide  «•*  and  der  Domlsi-heide  d, 
enroit«n,  be40Ddocs  ui  der  temiforalea  Seite. 


der  Sclera,  welcher  an  der  Eintrittsstelle  de;*  Selinerven  in  das  Auge 
liegt  und  von  zahlreifltvn  Löchern  durclibohrt  ist,  die  fiir  d*m  Durch- 
tritt der  Sohnorvonlü'indel  Ijestinimt  sind  (Fi^.  0).  Die  Laniinu  erihrosa 
ist  derjenige  Tht'il  der  fibrüsen  Augenliülle  (Unrneosflera),  vvelfher  am 
wenigsten    Festigkeit    besitzt    und    daher   zuerst    dem    erhöhten  Augen- 
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sKft  rOckwUrt>  imshmiclit.    Damit  wm 

in  di^u  Mickt'n  der  l^iinina  crilimsii 

le  dos  Sofinorvenkopfos  selbst  ein- 

ikopi^chen  (Jntcrsiiclinnj»'  »Tspheint 

Äiijri»nliintorgrun(l    vertioft,    zuerst 

s»i   d»^   dio   Hander    der  Papillo    steil, 

)Ua   üfkeiint   dies    vornehmlich    an   der 

4v  Blutjit'fassi»    ;m  junor  Stolle,    wo  sie 

,«i»t-   ^tttm  Eattd  ^r  Papille  in  dip  Tieft'  sich  senken 

c  BtaCj^fü  ir  erleiden  auch  die  XeTVenhündel 

,4  .B»   Rwxlo   der  Papille.    Diese  Knickung 

AiH!«!  ifc^tfe»"»  «nter  welcliem  die  Nervenfasern  im 

9^^  Hnn«*  ^i**  ••'■  Atn^phie.    Wir   sehen   deshalb  in 

•im3I^  wrht  bh>s  vertieft,   sondern  anch  a\>- 

^^t^^tt  VWW.  indem  die  Nervenfasern  zu  Grunde 

».  wITwvh^e^  Lauuina  eribn»sa  blDSt^licgt.   Die  Atrophie 

*w*    wichtigste  ürsaehe   der  Abnahme 

I  ,»  Druckjiif'i^rening  begleitet.  Es  leidet 

,      \vti'  Sehvermögen.  ErsttTeü  atissert  sich 

■  ■■vid.'i^it   ^^   centralen    Sehschärfe,    letzteres 

jh^  Gv*iclit^f»ddes.     Dieselbe    beginnt    in  der 

0  ^ic*h^  Si'ite,    in<lem    die    temporale  Seite 

liird.    Zidetzt   tritt,  vollständige  Er- 


jilei. 
didiiM    - 
welche  -i 
Glnaknin 
das  stHMui'l.i 
durch    seinr 
^ben  hat. 


t\~*[r*'  Kmnklit'it.  Wifli'hi^  un^^ofTthr  l^/g  aller 

p,  K^antniss  dcrscllicn  ist  Mr  den  praktischen 

'     '>tigkeii.    weil    hier  elu    ra^rJies   und 

.^:.va,  eiiio  falsche  Diagnose  und  unrich- 

VWRU.  Leider  bvkouimt  man  nijch  imiuer 

,t^A«  vou  d«T)  praktii»chcii  Aor7.ten  nicht  richlit! 

i.*#  fcxwimon.  wynn  keine-  Hilfe  mehr  ni<>;;iich 

:\l«tt  uft  mit  Iritis  oder  Iridocychtis  ver- 

^.  «clches   bei  (ilaaknm   ^n£   liestmders 

^mIam   Olankum.    welche   äOMseHidi   keine 

^i«4mi  uioht  sehen  til»  hi':;iimendt*  Katarakt 

t  Vi4IU|E   dcr«ell'L-n    M-rtrstot.    so   üa&s   sie 

« Attl  natürlich  blus  das  vnUfmdlich«.  da 
:>'!  diagoukticirt  werden  kann. 
n  welche  dnrrh  Erkninknnireu 
n"h  ünÄserlirh  durch  nicJits  ver- 
:;trtiÄe  za6animeui>eH'orfen.  I)as 
in    in  Znüammeuhanf;   und   he- 
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zeichnete  es  daher  als  Ophtlialiuia  artliritioa.  Erst  Mackeuzie  und  iwsonders 
v.Graefu  erkannten  die  lJrackKtei*:eiun>!  tiU  Ua^  wichli^ste  ^Ymptuin  de»  Ulnukuiub. 
Heinrich  H&Uer,  ein  nm  die  pathülugische  Anatomie  des  Äoges  hochverdienter 
Mann,  wies  zoersl  auf  anatoniischein  We^'e  die  I»rurkexcavation  des  !?e!inervcn  nach 
(18ö6>;  bald  daniuf  wurde  »ip  auch  im  (»plilhiilmn*(kopischen  Hihlu  von  \Vel>er 
and  Fftrsler  richtig'  erkannt,  liie  lleilun«.' des  (ilaukoms  halte  schon  Markenzie, 
anstehend  von  der  Tlmtsnclie  der  l>ruck?1eijjening,  durch  wicderhulto  Ponctionen 
der  Humliaut  herbeizufftliren  versucht,  oluie  aber  dauernde  Erfolge  zu  erzielen. 
Die»  gelan};  erst  v.  (»raefe.  welcher  im  Jahre  ISöO  zuerst  die  Iridektomie  hei 
Olaukoni  anwandte,  uauitdein  er  dieselbe»  bei  vernclüedeuen  anderen  Erkrankungun 
des  Auges  wirksam  gefunden  hatte.  Es  ist  dies  eine  der  folgenreiclisten  Kntdeckun^jen 
in  der  Augenheilkunde,  welche  v.  0  raefe  für  immer  zum  Kulnae  gereichen 
wird.  Man  l>edenke.  dass  früher  jedes  Glaukom  unaaftialt*.am  zur  Erblindung  führte 
und  dos»  jetzt.  Dank  der  Iridektomie.  der  grosste  Tlieil  der  (itaiikomkranken  treheill 


Flg.  116. 

Die  drei  Arten  der  Svlinerrfncxcav ntion.    c-<'ti*niuumli. 
A,  Phjrsiologiiiche  ExcAvation,  trirht«rl<-rmi|i,  itarticll.  Lamina  crihrosa  normal, 
M.  Airoiihiftche  Excavatlon.  oialdeDfrirmitt.  tntal,  Lamiua  cribru«a  uuniial. 
C.  QlauKomatftBe  Excavation,  am  palten  fürmi){,  total,  Lamina  er.  nach  hinten  aiuKebaarht. 


werden  kann.  Wie  viele  Tanscnde,  die  früher  Jahr  für  Jahr  rcttungsloa  in  die  Nacht 
der  Blindheit  vcreinkon  mussten,  werden  jetzt  durch  t.  Graefe^s  Entdeckung  dem 

Lichte  erlialteul 

In  Bezug  auf  die  Excavation  des  Hehneiren  werden  drei  Arten  imler- 
«dliedeu:  die  physiologinche.  die  atrophibche  und  die  glaukomatöse  Excavation. 
Die  physiolugi.sche  Excavation  (Fig.  116-«*)  entsteht  dadurch,  dass  die  Sehnerven- 
bündel  nicht  erst  in  der  Ebene  der  Netzhaut.  Bondern  schon  weiter  rückwärts 
auseinander  weichen,  uin  in  die  Netzhaut  umzubiegen;  die  Lumina  crihrosa  ist  dabei 
an  ihrer  normalen  SteUe.  Die  physiologische  Excavation  ist  stets  partiell,  d.  h.  sie 
nimmt,  auch  wenn  sie  sehr  gross  ist,  niemals  die  ganze  Papille  ein.  da  ja  zunüchst 
dera  Rande  der  Papille  »tet^  ein  gewisser  Raum  von  den  Sorvenfasern.  welche  in 
die  Netzhaut  übertreten,  occapirt  werden  niuss  (Seite  10  und  Fig.  8,  9  und  1IJ8).  — 
Die  atrophische  Excavation  iFig.  116/')  ist  durch  den  Schwund  der  Sehuerven- 
fasem  bedingt,  welche  als  Sehnervenkopf  vor  der  hainina  cribrosa  sich  befinden; 
diene  selbst  bleibt  an  Ort  nud  Stelle.  Die  atrophisclie  Excavation  ist  total,  d.  b. 
sie  erstreckt  sich  über  die  ganze  Papille,  bleibt  aber  immer  seicht;  sie  kann 
nfimlich  höclisten.s  so  tief  werden,  als  die  Lamina  cribrusa  hinter  dem  Niveau  der 
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Arterien  ist  verengert,  während  tlie  Venen  stitrk  gefallt  und  |!e8cblänge[t  sind; 
bcsondcTfl  anf  dem  Grande  der  Excavation  Hegt  zaweilt»n  ein  ganzes  C(tnvoIut 
Ton  vonoseu  GofiisBschHnpen.  Dieeo  Vcrauderuntren  erklären  sich  leiüht  aus  der 
Wirkmif!.  weUihe  der  erhöhte  Druck  auf  die  Gofasse  in  der  Gofassjiforte  ansfibt. 
Derselbe  lässt  weniger  Blut  in  die  Arterien  der  Netzhaut  eimreten  nnd  orächwert 
andererseits  den  Abfioss  des  Blutes  ans  den  Venen.  Die  orsteren  sind  daher  za 
wenig,  die  letzteren  za  stark  gefüllt.  Sehr  häufig  hei>ljiM;)Uei  mwi  Pul»  an  den 
Venen,  uiulit  seiton  auch  Puls  an  den  Artt'rien  innerhalb  der  Papille  (Erkhlrung 
desselben  siehe  Seite  17).  Wenn  der  Arterienpuls  nicht  spontan  vorhanden  ist.  so 
lässt  er  sich  doch  durch  einen  ganz  leichten  Fingerdmck  auf  den  Bulbus  hervor- 
rufen, ein  «richtiges  Zeichen  für  Druckste i^rung  in  solchen  Fällen,  wo  dieselbe 
nicht  bedeutend  genug  ist,  nni  durch  die  Betastung  des  Angen  sofort  in  nnzweifel- 
hafter  WeiBC  erkannt  zn  werden.  —  Bei  länger  bestehender  glankumaloser  Exkavation 
findet  man  die  Papille  gewohnlich  von  einem  weis.sen  oder  gelblichen  Hofe  lun- 
gebon.  welcher  der  Ausdruck  einer  Atnjphie  der  Aderliaut  riusjs  um  die  Papille 
ist  —  Halo  glauconuitOBUB  (Fig.  115  J,  h).  Der  übrige  Augenhinterifmnd  zeigt  in 
späteren  Stadien  oft  das  getäfelte  Aussehen  (Fig.  1(»9). 

Der  Zustand  des  Sehvermögens  steht  nicht  immer  in  geradem  Verhältnisse 
ZOT  Tiefe  der  Excavation.  Es  ist  ja  nicht  das  Zurückweichen  der  Lamina  cribrosa 
als  solches,  welches  daa  Seilen  beointriichtigt,  Hondei*n  die  dadurch  hervorgi^rufene 
Atrophie  der  Xorvonfasern.  welche  aber  durchaus  nicht  immer  mit  der  Ausbildung 
der  Excavation  gleichen  Schritt  hält.  So  sieht  man  znweiltm  Fnlle  mit  tiefer  Exca- 
vation nnd  doch  normaler  Sehschärfe  und  grossem  Gesichtsfelde.  Andererseits  kann 
durch  sehr  bfilt'ul^Mule  Drucksteigwrung  —  Iwim  Glancoma  fulminans  —  das  Seh- 
Termögen  dnrcb  Lühuiung  der  Sehnervunfasecn  binnen  wenigen  Stunden  vollkommen 
erlöschen,  ohne  dass  eine  Excavation  des  Sehnerven  da  wäre,  weil  die  Zeit  zor 
Ansbildung  derselben  zu  kurz  ist.  Man  wird  sich  daher  bui  der  Beurthcilnng  des 
Sehvermögens  mehr  an  die  Farbe  der  Papille  nnd  an  das  Kaliber  der  Netzbaut- 
arterien.  aU  an  die  Tiefe  der  Excavation  halten  müssen,  weil  sich  die  Atrophie 
der  Ncrvenfaspm  vor  Allem  durch  Firl>lftS8pn  der  Papille  kundgibt.  —  Die  FJn- 
sclLränkung  des  Gesichtsfeldes  beginnt  am  häutigsten  an  der  Nasenseite,  doch  findet 
man  nicht  selten  auch  andere  Formen  der  Gesichtsfeldbeschränkung.  So  kommt 
namentlich  beim  einfachen  Olaukoni  oft  eine  concentrische  Einschränkung  vor. 
ferner  zuweilen  centrale,  paracontralo  oder  periphere  Skotome. 


I,  Primäres  Glaukom. 


§  82.  Daa  primäre  Glaukom,  auch  schlechtweg  Ghiukiun  gr'nannt, 
tritt  unter  verschiedenen  Symptomen  auf.  Wenn  der  Druck  plötzlich 
zu  beträchtlicher  Höhe  ansteigt,  so  werden  dadurch  entzündliche  Er- 
scheinungen hervorgerufen;  dagegen  fehlen  diese  in  jenen  Füllen,  wo 
sich  die  Dmcksteigenmg  aUmülig  einstellt  und  in  niedrigen  Grenzen 
hält.  Man  unterachoidot  daher  eine  entzündliche  nnd  eine  nicht  ent- 
zündliche Fonii  des  Glaukoms  —  Glaucoma  inflammatorium  und 
GL'iucoma  siinplex. 
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A.  Glauromn  infla mmatori um. 

Das  i'ntzäntiliclu»  Glaukom  nimmt  einen  tj-pischen  Vorlauf,  nament- 
lich in  lirii  acuten  FilUcn  (Gl.  infliunmatoriuni  acntnni),  welclie  ilalier 
znerst  gosfliilfiort  werden  soIN>n.  Man  untorsclieiriet  im  Vprluufe  des 
untzünt^Uidicn  Glaukoms  foljjjendo  Stadien: 

1.  Stadium  prodromuruiu.  Das  Prodromalstadium,  welches 
in  don  moiston  FilU*n  dem  entzüjidlichen  Anfalle  vorausgeht,  ist  ror 
Allem  ilurch  Anfalle  von  Nehelsii4ien  —  Obscurationen  —  charakterisirt. 
Der  Patient  gibt  an,  dass  er  wä}»rend  dieser  Anfälle  schlechter  sehe, 
wobei  t^r  dit'  Empfindung  habe,  als  nb  ein  Nehel  oder  Ranch  ihm  die 
Gegenstände  verhülle.  Befindet  aioh  im  Zimmer  ein  Licht,  ^o  sieht  er 
um  dasselbe  einen  Ring  in  den  Farben  des  Regenbogens.  Während  des 
Anfalles  l>esteht  häufig  &,is  Gefühl  vnn  Druck  im  Auge  oder  dumpfer 
Kopfschmerz  in  der  Stirne.  Der  Arzt  findet,  wenn  er  während  eines 
sidclien  Anfalles  da*  Auge  untersucht,  die  Hornhaut  leicht  matt  und 
diffus  trüb,  wie  angehauchtes  GLis.  Die  Trübung  ist  in  der  Mitte  am 
stärksten,  in  der  Peripherit?  am  geringstt^n  und  stört  gerade  wegen  ihrer 
Gleichmässigkeit  das  Sehvermögen  äehr  erheblich.  Sie  bedingt  auch  das 
Erscheinen  der  farbigen  Ringe  um  die  Lichtflamme,  wie  man  es  z.  B. 
auch  sehen  kann,  weim  man  an  einem  nebligen  Wintenihende  durch 
die  von  Frost  beschlagenen  FenaterRcheihen  nacli  den  Gai^fiammen 
auf  der  Strasse  blickt.  Die  Kammer  ist  etwas  seicliter  durch  Vor- 
rücken der  Iris;  die  Pupille  ist  weiter  und  reagirt  träge;  die  Spannung 
des  Auges  ist  deutlich  erhöht.  Oft  ist  auch  leichte  Ciliarinjection  vor- 
handen. 

Ein  solcher  Anfall  dauert  gewöhnlich  mehrere  Stunden,  worauf 
das  Auge  wie{ler  vollständig  zur  Norm  zurückkehrt,  sowohl  in  Rezug 
auf  sein  Ausseh<»n,  als  in  Bezug  auf  die  Function.  Die  AnHille  treten 
zuerst  in  gröss<^ren  Intervallen  (von  Wochen  oder  Moimten)  auf;  später 
werden  sie  immer  häufiger.  Oft  lassen  sich  bestimmte  Veranlassungen 
dafür  nachweisen,  wie  reichliche  Mahlzeiten,  spätes  zu  Rette  gehen, 
Gemüthsaufregungen  (unter  Anderem  auch  Kartenspielen)  u.  s.  w.  In 
vielen  Fällen  kehren  sie  auch  ohne  Veranlassung  periodisch  wieder, 
selbst  jeden  Tag,  -so  dass  z.  B.  der  Patient  angibt,  er  sehe  des  Morgens 
stets  im  Nebel  und  erst  vom  Mittag  angefangen  klar  otler  umgekehrt. 
Wenn  die  Anfälle  des  Abends  kouuuen,  so  hören  sie  stets  mit  dem 
Einschlafen  auf;  auch  unter  Tags  kann  ein  Anfall  durch  Einschlafen 
abgeschnitten  werden. 

In  den  Pausen  zwischen  den  Prodromalanfallen  ist  das  Seh- 
vermögen des  Auges  normal,   doch  klagt  der  Patient,   dass   er,   um  in 
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der  T^älie  zu  sehen,  zu  imm(*r  stärkeren  Gläsern  greifen  müsse  — 
rasche  Zuniihme  der  Presbyopie  durch  Abnuhine  des  Accommodations- 
vermögens  (siehe  §  141). 

Das  Prodromalstadium  hat  bald  nur  die  Dauer  von  einigen  Wochen, 
bald  zieht  es  sich  durch  Mnnate  und  selbst  diu'ch  JaJire  liin.  In  letz- 
terem Falle  erleidet  das  Auge  aÜDiälig  definitive  Veränderungen,  so 
dass  es  auch  in  den  Interv;illen  zwischen  den  Antillen  nicht  mehr 
normal  ist.  Das  Auge  bekinnmt  äusserlich  den  Habitus  ghiucomatosus 
und  ebenso  bildet  sich  in  Folge  der  oft  wiederkehrenden  Drucksteigerung 
eine  Excavatiou  au?.  Dementsprechend  ist  auch  das  Sehvermögen  selbst 
in  der  anfallsfreien  Zeit  nicht  mehr  vollkommen.  Man  kann  dann  eigent- 
lich nicht  mehr  von  Prodromalstadium  Ppreehen,  sondern  von  Glaucoma 
infiammatorium  chronicum,  in  welches  die  prodromalen  Erscheinungen 
ohne  scharfe  Grenze  übergegangen  sind. 

2.  Das  zweite  Stadium  ist  dasjenige  des  Gl  a  ucn  uia  evolutum, 
welches  durch  den  ;i  r  ii  t  tMi  Glaukomanfall  eingeleitet  wird.  Der- 
selbe tritt  plüt:!licli  ein,  nuchilem  das  Prodromalstadiiiirj  länger  oder 
kürzer  gedauert  hat.  Die  Veranlassung  zum  acuten  Anfalle  ist  —  falls 
überhaupt  eine  solche  aufgefunden  werden  kann  —  gleich  denjenigen, 
welche  die  Prodi-omalanfälle  auslösen.  Vor  Allem  sind  St^iuungen  im 
Venensysterae,  hrsf^nilors  durch  Schwächung  der  Herzthatigkeit,  hier  zu 
nennen,  ferner  Gemiithsbewegungen,  namentlich  deprimirender  Art,  end- 
lich auch  Erweiterung  der  Pupillen.  Aus  letzterem  Grunde  vermag  ein 
Tropfen  Atrri[iin  in  einem  dazu  disponirten  Auge  einen  Glaukomanfall 
hervorzujufen. 

Der  acute  Anfall  kündigt  sicli  durch  heftige  Schmerzen  an,  welche 
vom  Auge  entlang  dem  ersten  und  zweiten  Aste  des  Trigeininus  aus- 
strahlen. Der  Patient  klagt,  über  >Schmer/on  im  Kopfe,  in  den  Ohren, 
in  den  Zähnen,  wcldie  eine  unertriigliche  Höbe  erreichen  können.  Sie 
benehmen  ihm  Appetit,  und  Schlaf;  nicht  selten  stellt  sich  auch  Er- 
brechen und  Fieber  ein.  Gleiclizeitig  mit  den  Sehuierzen  sinkt  auch 
das  Sehvennögon  rasch,  sn  dass  nur  mehr  grössere  Gegenstände  — 
z.  B.  die  vor  dem  Auge  hin  und  her  bewegte  Hand  —  erkannt  werden. 
Das  Gesichtsfeld  ist  meist  von  der  Nasenseite  her  stark  eingeschränkt. 
Die  objective  Untorsuchung  zeigt  uns  die  Krscheinungen  einer  heftigen 
äusseren  Entzündung;  Oedem  der  Lider^  Oedem»  selbst  Chemosis  der 
Bindehaut,  welche  stark  injicirt  ist.  Die  Injection  hat,  entsprechend 
ihrem  vonviegend  venösen  Charakter,  eine  düsterrothe  Farbe.  Die  Horn- 
haut ist  gestichelt,  stark  rauchig  getrübt  und  gegen  Berührung  wenig 
oder  gar  nicht  empfindlich.    Die  Kammer  ist  seichter,  die  Iris  verfärbt 

Fnchi,  ADgsokcitkniide.  7.  Anfl.  2& 
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und  verschmälert.  In  Folge  dessen  ist  die  PupilU*  weiter;  sehr  oft  ist 
sie  auch  oval  oder  exceutriscb  gelegen,  wenn  die  Verschmälerung  der 
Iris  an  einzelnen  Stellten  —  am  hiiufigston  naoli  ttben  —  l^sonders 
stark  ist.  Die  Roaction  der  Iris  ist  verloren  gegangen.  Aus  der  Pupille 
erhält  man  einen  graugrünen  Reflex*).  Die  ophtlialnioskopische  Unter- 
suchung ist  wegen  der  starken  Trül)ung  der  Il*>riili;iut  unmöglich.  Die 
Spannung  des  Auges  ist  beträchtlich  erliöht. 

Man  sieht,  dass  die  Syinptnine  des  acuten  Anfalles  dieselben  sind, 
wie  sie  dem  Prodromalanfalle  zukrtmmen,  nur  dasa  sie  viel  stärker  aaa- 
geprilgt  sind  und  von  fntznndlichen  Ersclieinungen  (Injeetinn,  Oedem 
der  Lider  und  der  Biodeliaut.  Sclunerzen)  begleitet  worden.  Man  kiinn 
daher  die  Prodromahintalle  gleichkam  als  abortive  Glaukomanfälle  be- 
trachten, welche  zurückgehen,  bevor  »ie  sich  zur  vollen  Höhe  entwickelt 
haben.  Endlich  aber  knmnit  es  zu  einem  solchen,  welcher  bis  zur 
Höhe  des  acuten  Anfalles  ansteigt,  wonach  eine  vdllständige  Rückkehr 
zur  Norm  nicht  mehr  möglich  ist.  Der  Druck  bleibt  nun  (l:iuern<i  erhöht 
und  das  Ange  bewahrt  da.^  glanknmatöse  Anssi^bon 

Der  Verlauf  des  eutüündlichen  glaukomatösen  Anfalles  ist  derart, 
dass  nach  einigen  Tagen  bis  VVoclien  —  je  nach  der  Schwere  des 
Anfalles  —  Besserung,  selbst  scheinbare  Heilung  eintritt..  Nach  einigen 
Tagen  nehmen  die  Schmerzen  an  Heftigkeit  ab  und  verlieren  sich 
später  ganz.  Das  Auge  wird  blass,  die  Hornhaut  klärt  sich  und  das 
Sehvermögen  hebt  sich  wieder.  Wenn  letzteres  vor  dem  Anfalle  noch 
normal  gewesen  war,  kann  es  sich  so  weit  bossern,  dass  der  Patient 
selbst  noch  lesen  und  schreiben  kann ;  je  mehr  dagegen  das  Seliver- 
mügen  schon  vor  dem  Anfalle  durch  ein  langandauerndes  Prndromal- 
stadiuni  geschädigt  war,  desto  geringer  wird  die  Bi^ssening  desselben 
nach  Ablauf  des  Anfalles  sein.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
nach  überstandeuem  Anfalle  das  Sehvermögen  niemals  mehr  jene  Hohe 
erreicht^  welche  es  vor  dem  Anfalle  hatte.  Der  Anfall  hinterlässt  auch 
objective  Veränderungen  im  Auge,  welche  die  Krankheit  desselben  auf 
den  ersten  Blick  verratlien.  Es  bleibt  die  Lieberfüllung  der  vorderen 
Ciliarvenen  bestehen;  die  Kammer  ist  seichter,  die  Iris  schmäler, 
schiefergrau  verfärbt,  träge  oder  gar  nicht  reagirend;  die  Spannung  ist 
dauernd  erhöht.  Man  sagt,  das  Auge  biete  den  Habitus  glauconiatosus 
dar.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  welche  nach  Aufliellung  der 


•)  Daher  der  Name  ^grüner  Slaar".  Auf  p-iechisch  beisst  meergrän  ^XaOxos, 
woher  Glaukom.  Uebrigena  ist  dieser  Beflex  durcbaas  nicht  charakteria tisch  für 
Olnukora.  Er  findet  sieb  immer  dann,  wenn  div  Papille  erweitert  und  dnbei  die 
Medien  nicht  volUtandig  dtirchsichtig  sind. 
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Hnrnhant  wiodor  niöfjlifh  j?owonlen  ist.  zeigt  awi  Sehnerveneintritte  die 
Zeichen  der  Hyperiinne,  welche  eben  nur  eint*  Tlu'ilerscheinnn^  (Ut  all- 
gemeinen Hyperäniie  des  Auges  während  di-s  ent^iindlichen  Anfalles  ist. 
Die  ExcavHtifin  des  Selinerven  is-t  uniiiitteDnir  njicl»  dem  Anfalle  noch 
nicht  vorhanden,  weil  es  zur  Aushitdang  einur  solchen  immer  einer 
längeren  Dauer  der  Drucksteigerung  bedarf:  sie  entwickelt  sich  daher 
erst  im  weiteren  Verlaufe.  Nur  in  jenen  FuHeii,  wo  dem  Anfalle  ein 
langes  Prodromalstadium  vorausging,  ist  die  Excavation  scliun  walirend 
des  Aufalles  vrjrhanden.  —  ?^ach  Ahlauf  des  acuten  Anfalles  bleil}t  das 
Auge  durch  längere  Zeit  ruhig  uml  der  Patient  gibt  sich  schön  der 
Hoffnung  auf  dauernde  Heilung  hin.  Da  tritt  ein  neuer  Anfall  ein.  Der- 
selbe ist  gewöhnlich,  waa  die  entzfindlichen  Erscheinungen  und  die 
Schmerzen  anbelangt,  weniger  intensiv  als  der  ersti*.  hat  aber  eine  weitere 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  zur  Folge.  Indi^ur  nun,  in  körzer«*n 
oder  längeren  Zwischenräumen,  immer  neue  Anfälle  .^ich  folgen,  erlischt 
das  Sehvermögen  endlich  ganz.   Die  Krankheit  iat  damit  in  das 

ii.  Stadium,  dasjenige  des  G  1  a  u  c  o  m  a  a  b  8  o  1  u  t  u  m.  getreten. 
Das  Auge  ist  vollständig  erblindet  und  bietet  folgendes  Bild  dar:  Auf 
der  porzellanähnlichen,  bläulich  weissen  Sclera  heben  sich  die  über- 
füllten Vorderen  Ciliarvenen  ab,  welche  um  dir  Hornhaut  zu  hinein  ])lan- 
rothen  Kranze  erweiterter  Gefässe  sich  vereinigen.  Die  Hnrnliaut  ist 
glänzend,  durchsichtig,  aber  unemptindlich;  die  vordere  Kammer  sehr 
seicht.  Die  Iris  ist  auf  einen  schmalen  grauen  Saum  reducirt,  welcher 
sich  stellenweise  fast  ganz  hinter  dem  Limbus?  verbirgt  und  am 
Papillarrande  von  einem  breiten  schwarzen  Rande  eingefasst  ist.  Die 
weite  und  starre  Pupille  ist  grunüch  oder  schrautziggrau.  Die  Seh- 
nervenscheibe ist  tief  excavirt,  das  Augo  steinhart. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  in  dem  erblindeten  Ange  degenerative 
Veränderungen  auf,  welcJie  als  glaukomatöse  Degeneration  be- 
zeichnet wrrdeu.  Dit*  Hnrnhnut  wird  trüb,  V'>n  eigentliündichen.  glasig 
aussehenden  Auflagerungen  bedeckt.  An  der  Sclera  zeigen  ^ich  dunkle 
ektatische  Buckel^  am  häutigsten  in  der  Gegend  des  Aequators  (Aequa- 
torialataphylonie) ;  die  Linse  wird  trübe  —  Cataracta  glaucomatosa. 
Obwohl  das  Auge  längst  erblindet  ist,  glaubt  der  Patient  noch  immer, 
Licht  wahrzunehmen,  namentlich  in  Form  eines  lichten  Nebels,  welcher 
an  manf'hen  Tagen  stärker,  an  anderen  schwächer  ist.  Diese  subjoc- 
tiven  Lichte.rscheinungen  erhalten  den  Kranken  durch  lange  Zeit  in 
dem  Glauben,  daas  er  sein  Sehvermögen  wieder  gewinnen  könne. 
Ausserdem  treten  in  dem  erblindeten  Auge  zeitweilig  immer  wieder 
Sclimerzen  auf. 

26* 
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Der  Ausgang  dr'.s  Glaukoms  ist  gowöhnlich  in  Sohrumpfunj?  <|es 
Augapfels.  Nachdoui  Juhro  hindurch  CJBfl  Aiige  hflrt  war,  wird  e»  end- 
lich WL-icher,  kleiner  und  atr«»phi-»ch.  In  anderen  Fällen  kommt  «>« 
zu  Lilcus  serpens  mit  Dnrchljnu'h  und  rinrli folgender  IridocycliHs 
oder  -selbst  Panoplitliiilmiti«  mit  l'hthisis  biilhi.  Erst  wenn  da«  glao* 
komatöse  Auge  gesclirumpft  ist,  lässt  es  seinem  unglücklichen  Re«it2er 
dauern<l  Ruhe. 

Her  hier  gesrhilderte  Verlauf  des  Glaukoms  mit  heftigem  ent- 
zftTidlirheu  Anfalle  entspricht  derjenigen  Form,  w*©lche  als  Glancoma 
infiammutorinm  acutum  bezeichnet  wird.  ]n  den  schwersten  Fällen, 
welche  v.  Graefe  unter  dwm  Namen  Glaucoma  fulminans  besrhriehen 
hat,  kann  s<dbst  binnen  wenigen  Stunden  unter  den  lieftig»teti  Knt- 
zündungserscheinungen  unheilbare  Erblindung  eintreten.  Viel  öfter  als 
diese  glöcklicherweiso  seltenen  Fälle  kommen  :4olrhp  vor,  wt'lche  weinger 
ftcut  und  typisch  verlaufen.  uU  dem  acuten  Glaukom  zukommt.  Diese 
werden  als  Glaucoma  inHammatorium  chronic  um  bezeichnet.  Es 
kommt  hier  zu  keinem  ausgesprochenen  entzünfllichen  Anfalle,  vielmehr 
geht  das  IVodromalstadium  unmerklich  in  das  entzGndhche  Stadium 
Über,  indem  das  Auge  allniälig  roth  und  empfindlich  wird,  die  Horn- 
haut sich  rauchig  trübt,  die  Iria  atrophirt.  Die  Schmerzen  sind  weder 
so  heftig,  n(M'h  ao  anhaltend,  wie  beim  acuten  Glaukom.  Oft  stellt 
sich  dieser  chronische  Verlauf  frst  nach  dem  ersten  entzündlichen  An- 
falle ein,  indem  auf  diesen  kein  voltsliiudiger  HUckgang  der  entzünd- 
lichen Erw-heinungen  folgt.  Der  Ausgang  ist  derselbe  wie  beim  acut 
entEÜndlirhfti  (rlaukom;  eine  scharfe  Grenze  existirt  tlberhaupt  zwischen 
diesen  beiden  Formen  nicht. 

Diu  Glaukom  befällt  fast  immer  beide  Augen,  Doch  erkranken 
flie^elben  nur  selten  gh-ichzeitig;  häußger  hX  es,  ilasA  die  Erkrankung 
de«  zweiten  Auge«  Monate  oder  selbst  Jahre  der  de-*  ersten  nachfolgt. 
Der  Geübte  wird  indessen  auch  in  solchen  Fällen,  wo  das  eine  Auge 
noch  vollkommen  gesund  ii*t,  in  diescrm  häufig  eine  gewisse  Disposition 
/um  Glaukom  erkennen.  Dieselbe  verrätii  sich  durch  eine  »eichte 
vordere  Kammer,  eine  etwas  weitere  und  träge  reagirende  Pupille  unil 
«ine  vcrbältniRHmäit^ig  hohe,  wenn  auch  u<»ch  nicht  patholngi^rhe 
Spannung  der»  Aages.  Dabei  besteht  gewohnlich  In-permetropischer  R^ 
fractionszustarid  und  Herabsetzung  der  AccommiKlutionsbreiu*. 

Daji  entzündliche  Glaukom  ist  eine  Krankheit  des  rorgertickt«n 
Alters:  vu  findet  »ich  am  häufigsten  zwischen  dem  50.  und  70.  I^beniv- 
jahre.  Im  Kind(*s-  und  Jünglingsalter  kommt  en  nicht  y«tr.  E«;  befällt 
mehr  Frauen  als  Männer,    besonder»  Frauen    mit   anticipirtem  Klimax. 
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Eine  Disposition  zum  entzündlicht^n  Glankom  scheint  vor  Allem 
den  liypermetropischen  Angen  zuzukommen ,  wogegen  stark  kurzsichtige 

Augen  fast  immun  gegen  Hie-Je  Krankheit  zu  nennen  ejnd  (vergl.  §  144, 
Änmerknngi.  Auch  Rigidität  dor  GefüHswiindimgen  i  Arteriosclerose)  sowie 
hahitnt'lle  Stahlv**rKti!pfung  disponiren  zum  Gl:iuknm,  unter  den  Juden 
ist  das  entzündliche  Glaukom  viel  Imuliger  als  unter  den  Christen; 
ferner  gibt  es  mandie  Familien,  in  welchen  Ghmkom  erblidj  ist. 

Ein  chiiraktcrislificher  Zu^  <U's  Olankums  sind  die  lifmti^'en.  oft  perio- 
dischen Sc  h  w  iin  k  u  n  jreii  im  Vorlauff  dor  Kraiiklieit.  Ilieselbeti  sind  im  pro- 
dronialc^n  Stadium  durch  die  vorüI^fTKehenden  Ohtiourationou,  im  eiitzfindliclien 
Stadium  durch  die  in  Pausen  wiederkehrenden  entzündlichen  Anfjille  ^tjegeben; 
selbst  nach  vollständiger  Erblindantr  wechseln  noch  immer  helle  nntl  dunkle  Tage 
ab.  je  nach  den  snhjertiven  Lichfemptindunpcn  des  Patienten. 

Einen  sehr  «rrossen  Einflnss  auf  die  Erseheinuiij^en  heim  (ilRtikum  Imt  das 
Verliftlten  der  Pupille.  Verenj;:eninf;  deraellHjn  wirkt,  püiifitifj;,  indem  sie  den  l»ruck 
herubsetzt.  während  Enveitumnt:  der  Pupille  umgekehrt,  den  Druck  erhöht.  Die 
Miutica  verm«">;.'en  daher  die  Prodromalanfälle  zu  coufnren  uud  auch  heim  entzünd- 
lichen Anfalle  die  Enfcheinnugeu  zu  mildem.  [>ie  Thatsache,  dass  dundi  Eiuischlafen 
die  Frodn)mahiJifrdle  abgeschnitten  worden  köinieii.  ist  wahrscheinlich  eljent'alls 
auf  die  stnrke  Verengenmg  zuriick/aFühren,  welche  die  Pupille  im  Schhife  erlahrt. 
Die  Mydrinlica  können  dape^en  in  einem  dazu  disponirten  Auye  einen  ent/ündüchen 
Anfall  hervorrufen,  und  /.war  nicht  blos  die  starken  Mydriatica.  wie  Ätropin. 
sondern  auch  I[<miatropin.  ja  selbst  Coc&Ün.  Man  soll  daher  steis  nachsehen,  ob 
nicht  Verdacht  auf  Glaukom  besteht,  bevor  man^Iwi  einem  älteren  Menschen  ein 
Mydriaticum  einträufelt.  Hnt  man  dennoch  das  l'niflück  pebabt.  auf  solche  Weise 
einen  entzündlichen  ^laukumatosen  Anfall  zu  veranlassen,  so  kann  es  gelingen. 
durch  rasches  und  energisches  Einträufeln  von  Eserin  denselben  wieder  und  viol- 
leicht für  immer  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Es  ist  eine  bäuHg  beobachtete  Tliatsache.  d&ss  die  Iridektumie  an  einem 
glaukomatösen  Auge  einen  entzündlichen  Anfall  in  dem  zweiten  Ange  veranlassen 
kann,  wenn  dieses  bereits  zum  Glaukom  dis[>onirt  ist.  Doch  ist  es  nicht  die 
Operation  als  solche,  sondern  die  damit  verbundene  geisti^^e  und  körperliche  De- 
pression, welche,  sowie  bei  anderen  Ant&ssen,  auch  hier  einen  glaukomatösen  Anfall 
hervorzurufen  vermag.  Die  Operation  selbst  ist  hiezu  gnr  nicht  nöthig.  Eines 
Tages  kam  eine  Dame  mit  einem  frischen  entznndlichen  Anfalle  an  bi^iden  .\ngen  zu 
mir.  J^ie  hatte  wenige  Tage  vorher  den  ersten  Glankomanfall  am  rechten  Auge 
bekommen  und  hatte  deshalb  Professor  Arlt  aufgetaucht.  Als  derselbe  eine  Operation 
für  nöthig  erklärte,  erschrak  sie  so  heftig,  dass  sie  noch  während  der  Kückkehr 
von  der  Consultation  im  Wagen  den  entzündlichen  .\nfall  am  zweiten  Auge  bekam. 
Wahrscheinlich  wirken  bei  heftigen  Oeniütlisbewegungen  zwei  Kactoren  zu'^ammen: 
die  .Störung  in  der  Circulatiou  und  die  reflocloriscli  erfolgende  Erweitening  der 
Pupillen.  Um  bei  der  Openttion  eines  ghmkomatöscu  Auges  dem  Ausbruche  des 
Glaukoms  um  anderen  Auge  vorzulieugeu.  trutifell  man  in  dieses  vor  der  Operation 
Rlücarpin  oder  Eserin  ein;  eine  vollkomnieue  Sicherheit  gew.ährt  freilich  auch  diese 
Vorsichtsmaassregel  nicht.  —  Auch  tieberhafle  Erkrankungen  verschiedener  Art 
können  den  Anstoss  zu  einem  Glaukumanfttlle  gehen,  was  man  namentlich  während 
der  InHnenza-Epidemien  nicht  selten  beohacliten  konnte. 
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Beim  anaten  ent«ftudlio.liou  Anfülle  Btrahlen  die  Schmerz«!!  vom  Au^ic 
in  die  jjiuiz»?  Ropflialfte  ans.  so  dass  die  Patienten  znwcilen  nicht  einm«!  wiesen. 
dasH  die  Sdiiiifrzfin  vom  Au*!«  aua*;ehfn.  Bondern  nur  über  lieflij^cn  .rheumatischen" 
Koi)f»c-hn»i*r7:  khi^en.  Wnr  der  Aiitall  von  starker  Sfhwüllunn  der  IJder  l«gleitet, 
•o  wird  ftucli  woh!  von  Kothlauf  berichtet.  Man  darf  sich  durch  diese  Angaben 
nicht  irro  machen  lassen,  »ondem  Roll  nach  dem  Ursaltato  der  objectiven  Unter- 
cuchnn^r  urtheilen.  Oiese  lässt  vor  Allem  das  charakteristische  matte  und  gleicb- 
mflsaig  trObe  Aussehen  der  Ilonibant  erkennen.  Mnn  hat,  namentlich  früher,  die 
Trübuup  »um  Tlicile  »uch  in  das  Kammerwusser  nnd  in  den  Olaskörper  verlept. 
Kftr  ctine  Trübung  des  (ihiskörpere  liefen  kein«rloi  Beweise  vor.  Ktir  Triibang  des 
Kalumerwaiitwril  spricht  die  Tliatsaclic,  dass  nicht  selten  nach  Abfliessen  desselben 
\\t9[  dor  Irid«ktomio1  die  Pupille  schwärzer  aoaaieht  als  vorher.  Der  Ilauptüuehe 
nach  liejrt  die  Trflbuni:  »her  jedenfalls  in  der  Hornhaut.  Ein  weiteres  wichtiges 
Symptom  de»  (ibaikoms  ist  die  Erweiterung  und  Starrheit  der  Pupille,  wodurch 
ninn  nnnu'ntlidi  vor  VprwwlisbHi|i  mit  Iritis  oder  Iridocyclitis  geschützt  ist,  indem 
lH>i  diusen  Krankheiten  die  Pupille  verengert  ist. 

Im  Stadium  der  gl  »ukomatTisen  Degen  erat  ion  werden  verschiedene 
V*»rUndTungi'i>  nn  der  Hornhaat  beobachtet:  o)  am  häufigsten  findet  man  nebst 
eiunr  «larko«  Trftbung  des  Hüriihautparenchvms  sulzig  oder  glasig  aussehende 
Au(bitf**ruiiyttn  .uif  diT  UhLTfläclie  der  üumhaut;  h)  dadurch,  dass  das  Epitiiel  der 
llundtaiit  iilh'in  oil«r  siinimt  den  neuKebildeten  Auflagerungen  durch  serösen  Er- 
HUM  V«m  der  Unterlage  abgehoben  wird,  entstehen  Bläschen  auf  der  Hornhaut  — 
K«r«tltii  v»si<'"I"»a  nnd  bullosa  »Seile  200);  r)  gürtelförmige  Hornhauttrübung 
{H»iW  SiW^i  *'»  ItornliuulgPHchwüre,  welche  häutig  zur  Perforation  fuhren  (Seite  1781. 
lik  hdu»  dei'Pidh»»!!  kiinii  es  /u  heftigen  Blutungen  ans  ^em  Augeninncm  oder  zu 
«vliwnt*»'»  i'ttrigon  Ent/ündungen  k<.iniinen.  nach  welchen  Schrumpfung  des  Bulbus 
^tttMlt.  IH"w>  »"  vtTschiedenurtigen  Erkninkungen  der  Hornhanf  sind  zum  Theile 
Anf  dl«  vitrÄndwH"  Enitlliruug  derselben  durch  Störung  in  der  Lymphcirculation 
surfteli*iin»bri'n,  xuni  Theile  nuf  die  Lähmung  der  Uombautnerven.  welche  sich  ja 
duivh  dl*t  viWligi'  l  neniptindlicbkeit  der  Horuhautoberiläche  gegen  Berührung  ver- 
tttOi  I»  I'"Im»»  dieKer  Yurundenrngcn  wird  die  Hornhaut  weniger  widerst  and  slahig 
guntw  ftUHMfa  SehUdlichkoiten 

hu  VirUtufo  der  glaukomatösen  Degeneration  trübt  sich  stets  die  Linse  — 
(VUtat'U  iiUtuHMuntosK,  Von  dieser  durch  den  glaukomatösen  Process  hervor- 
y^ ,  i.trttbung   ist   diejenige   zu    untersrhoiden.    welche   iiar   zufällig   in 

^.^,,  vn  Auge  auftritt  und  die  man  als  Cataracta  in  oculo  glaucoma- 

lk4M  tivtvIOhUMl.  N>  kann  in  einem  glaukomatösen  Auge  einfach  senile  Katarakt 
ihW(  U«\tin«11«vbtf  Katariikt  u.  s.  \\,  vurkoiumeu.  Die  Unterscheid ong  zwisclien 
r«Ui«i'lA  ylHUL^ttinatuita  und  Cataracta  in  oculo  glaucomatuso   geschieht  durclt  das 


\' 


KiUtirakt  und  durch    die  Prnfujig   det>  Sehvermögens.     Die  Cataracta 

.    «•  it  hiii't    nich   durch   starke   Blähung,   bläuHchwcisse  Farbe  und  leb- 

1*  der  (JbcHlUclie  aus,  während  die  Cataracta  in  oculo  glaucomatoso 

.11  beitit/l,    welches   ihrem  Ursprünge   und    ihrer  Natur  entsiiricht. 

KaliH-uktfuru    ist    das   Auge    in   Folge    des    glaukomatösen    Processes 

ilijuidol  und  eine  Operation  der  Katarakt  dalier  nutzlos.     Im   /.weiten 

t\iMtii  dni  (Jliiukiim  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist.   noch   ein   «dcher 

11  iLichtenipHndungi  existireu.  dass  er  guten  Erfolg  von  einer 

Akt  vorspricht.     Diese   dar!   alwr  auf  keinen  Kall   sofort   vor- 


—     407 


genommen  werden,  vielmehr  ist  zaerst  durch  eine  Iridektomie  die  Drucksteigening 
zu  beheben,  worauf  man  elwti  vier  Wochen  spater  die  Staaroperation  fulpen  lassen 
kann.  Würde  man  an  einem  Auge,  das  an  Drucksteigerung  leidet,  ohneweiters  die 
Linse  extrahiren,  ao  liefe  man  Ot-tahr,  durch  eine  starke  intrautruläre  Ulutnng  das 
Auge  zu  verlieren  (siehe  Seite  160). 

B.  Glaucoma  simple x. 

§  83.  Beim  einfachen  Glaukom  tritt  die  Drucksteigening  ganz 
allmälig  ein,  ohne  dass  es  zn  entzündliclien  Krscheinungen  kommt. 
Das  Auge  sieht  äusserlirh  entweder  ganz  normal  ans,  nder  es  verräth 
sein  Leiden  nur  durch  sturkeres  Hervortreten  der  überfüllten  vi^rderen 
Ciliarvpnen,  Howie  durch  eine  etwas  weitere  und  träge  reagirende 
Pupille.  Die  Spannung  dtss  Auges  orwoist  sich  durch  Betastung  mit 
dem  Finger  als  erhöht,  jedoch  nicht  in  bedeutendem  Maasse.  Oft  tindet 
man  bei  der  ersten  Untersuchnnj.r  ühe^rhaupt  keine  Drucksteigening; 
erst  wenn  man  wiederholt  und  namentlich  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
das  Auge  untersacht,  gelingt  es,  nachzuweisen,  dass  die  Spannung 
erhöht  ist.  Zu  diesen  Zeiten  ist  zuweilen  auch  eim*  leit-litc  rauchige 
Hornhauttrübung  vorhanden,  wie  sie  den  pmdrouialeu  Anfällen  des  ent- 
zündlichen Glaukoms  zukommt.  Endlich  gibt  es  Fälle  von  einfachem 
Glaukom,  wo  die  Spannung  niemals  deutlich  vermehrt   gefunden  wird. 

Bei  dem  Umstände,  als  Heim  einfachen  Glaukom  deutliche  äussere 
Symptrujie,  ja  zuweilen  seihst  eine  manifeste  Spannungsverniehrung 
fehlt,  ist  man  zur  Feststellung  der  Diagnose  auf  die  nphtfialmnskopische 
Untersuchung  angewiesen.  Dieselbe  ergibt  die  Gegenwart  einer  totalen 
Sehnervenexcavation,  deren  Tiefe  der  Dauer  des  Processes  entspricht. 

Die  subjectiven  Symptome  des  einfachen  Glaukoms  bestehen,  da 
entzündliche  Zufalle  und  Schmerzen  fehlen,  fast  ausschliesslich  in  der 
Seh&törung.  Dieselbe  gibt  sich  durch  allmälige  Abnahme  des  Sehver- 
mögens kund,  in  manchen  Fällen  auch  durch  zeitweilige  leichte  Ob- 
scunitifinen,  ähnlich  denjenigen,  welche  dem  I-'rodromalstüdium  des 
entzündlichen  (ilaukoms  zukommen.  Die  Verminderung  des  Sehver- 
m«igens  äussert  sich  durch  die  Einengung  des  GeMiclitäfeldes,  sowie 
durcii  die  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe.  Letztere  tritt  oft  spät 
ein,  wenn  das  Gesichtsfeld  schon  sehr  klein  geworden  ist,  so  dass  die 
Patienten  nicht  selten  noch  im  Stande  sind,  zu  lesen  oder  feinere 
Arbeit  zu  verrichten,  wälirend  sie  kaum  mehr  allein  umherzugehen 
vermögen  (siehe  Seite  31).  Bis  dahin  ist  meist  lange  Zeit  (selbst  viele 
Jahre)  vergangen,  da  das  Sinken  des  Sehvermrigens  nur  sehr  langsam 
und  allmälig  stattfindet.  Aus  diesem  Grunde  wird  von  den  Patienten 
selbst    die    Krankheit    oft    erst    spät    bemerkt.     Das    erblindete   Auge 
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kann  entweder  für  immer  äussorlk-h  gesuinl  blt^ibun,  oder  es  stellen 
sich  —  nft  schon  vor  der  gänzliehen  Erblindung  —  jene  entzündliehen 
Zufalle  ein,  welche  für  das  entzündliche  Glaukf>m  diarakteristisch  sind. 
Das  einfache  Glaukom  geht  also  nicht  selten  in  entzündliches  Glau- 
kom  über. 

Das  Glaucoma  sin»plex  befällt  stets  beide  Angen.  Im  Gegensat^se 
zum  entzündlichen  Glaukom  kommt  es  auch  zuweilen  hei  jüngeren 
Individuen  vor  und  befällt  Männer  ebenso  häuHg  als  Frauen.  Es  findet 
sich  auch  in  kurzsichtigen  Augen,  welche  gegen  das  entzündliche  Glaukom 
eine  Art  Immunität  besitzen. 


Hydrophthahnus,  Der  HydrophÜjalmus  ist  eine  Krankheit  des 
Kindesalters.  Das  Auge  ist  von  ungewöhnlicher  Grösse  (daher  auch 
Bnphthahnus,  (_>chsenaupe  genannt).  Die  dünne  Sclera  ist  bliiiilicb  iu 
Folge  des  Durdisciiimmerns  des  Llvealpi^^nentos  ;  die  Hornhaut  ist 
grösser  und  stärker  gewölbt  (Kerati^iglobus,  Seito  246),  entweder  klar 
und  glänzend  oder,  wie  beim  entzündlichen  Glauktmi,  matt  und  diffus 
getrübt.  Die  Kammer  ist  ungemein  tief,  die  Iris  schlotk-rt,  die  l'apille 
ist  bei  längerer  Dauer  des  Processes  tief  excavirt.  Die  Spannung  des 
Auges  ist  deutlich  erhöht. 

Die  Krankheit  kann  s^ponbin  zum  StillsUinde  kommen  oder  bis 
zur  Erblindung  fortschreiten.  Im  ersten  Falle  verliert  sieh  nach  einiger 
Zeit  die  Drucksteigerung;  die  Vorgrfisserung  des  Bulbus  bleibt  zwar 
bestehen,  nimmt  aber  nicht  weiter  zu  und  das  Auge  hehält  ein 
massiges,  hauptsächlich  von  dem  Zustande  des  Sehnerven  abhängiges 
Sehvermögen.  Im  zweiten  Falle  geht  die  Vergrösserung  des  Auges 
weiter  fort,  zuweilen  bis  zu  ganz  ausserordentlichen  Dimensionen,  und 
es  tritt  vollständige  Erblindung  ein. 

Die  Kranklieit  ist  entweder  angeboren  oder  entwickelt  sich  in  den 
ersten  Kinderjalu:en,  und  zwar  zumeist  in  beiden  Augen.  Vererbung 
spielt  dabei  eine  wichtige  Rolle.  Die  Natur  der  Krankheit  ist  zwar 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt,  doch  ist  sicher  die  Drucksteigerung  das 
wichtigste  Moment  bei  derselben,  indem  sie  einerseits  zur  Vergrösserung 
des  Auges,  andererseits  zur  Erblindniig  durch  Sehnervenexcavation  führt. 
Ans  diesem  Grunde  wird  der  Hydrophthuhnua  auch  als  das  Glaukom  des 
Kin<iesa]ters  l)ezeichnet.  Die  Verscliiedt^nheit  vnm  Glaukom  diT  Er- 
wachsenen in  Bezug  auf  die  äussere  Erscheinung  erklärt  sieh  haupt- 
sächlich dnrch  die  physiologischen  Eigenschaften  des  kindlichen  Auges. 
Die  Dehnbarkeit  der  kindlichen  Sclera  gestattet,  dass  der  gesteigerte 
Druck  eine  Vergrösserung  des  Auges  in  toto  zur  Folge  hat.     Ini  Auge 
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fies  KrwarhRenen  dagegen  liUst  die  Rigidität  der  Sclfra  eine  Aus- 
dehnnng  durch  Drueksteigernng  nur  an  der  schwächsten  Stelle,  an  der 
Lamina  cribrosa,  zu. 

Uiiim  Hytlntphtlinlmas  wird  die  Aasdohnang  der  Augonhiillen  dadurch  her- 
vorgerufen, dass  auf  deren  innerer  Oberfläche  ein  erhöhter  Druck  laßtet.  Man 
begreift  dnher.  dastt  die  Linse  an  dicker  Vergrösserunf;  nicht  theilnimmt.  da  sie 
den  Druck  nn  ihrer  fiusseren  Oberfläche  zu  tni^en  bat.  Die  Linse  ist  deshalb  der 
einzige  Theil  des  bydruphDiatmischeii  Bulbus,  welcher  seine  normalen  Dimensionen 
t)«ibebält.  ja  nicht  selten  hinter  denselben  zurückbleibt.  E»  wird  daher  die  Linse 
zu  klein  im  Veigleiche  zu  den  umgebenden  Theilen  and  der  Uaum  zwischen  dem 
Linsenrande  und  den  Ciliarfortsätzen  vergrossert  sich  immer  mehr.  Dadurch  wird 
die  Zonuia  Zinnii  in  die  Län<;e  gezogen,  was  tm  einer  tiicilweiHi-u  Atrophie  der- 
selben führt.  Man  findet  daher  heim  Ilydrophthalmns  höheren  Grades  stets  eine 
mangelhafte  Befestigung  der  Linse,  welche  sich  durch  .Schlottern  derselben  und  der 
Iris  kundgibt  und  spatür  niciit  selten  zu  LftpeverÄnderungen  iLuxation^  der  Linse 
mit  ihren  verderblichen  Folgen  fuhrt. 


Das    Verhältnisa    des    Olaucoma    simplex    zum   QUacoraa    in- 

flammatorium  ist  der  Gegenstand  vielfacher  Discussionen  gewesen.  Da  das  ein- 
fache Glaukom  wegen  des  Mangels  entzündlicher  Erscheinungen  von  dem  Glaucoma 
inflammatorium  üusserlich  ganz  verschieden  ist,  wurde  es  bis  zur  Entdeckung  des 
Augenspiegels  Überhaupt  nicht  als  Glaukom  erkannt.  Auch  v.  Graefe  rechnete 
ursprünglich  das  einfache  Glaukom  nicht  zum  Glankonn.  sondern  bezeichnete  es 
als  Amaurosis  mit  Selmervenexcavation.  Jäger  hielt  an  dieser  Anschauung  bis 
zuletzt  fest,  indem  er  das  einfache  Glaukom  als  ein  Sehuervenleiden  sui  generis, 
»Ih  -glaukornatöse»  St-hnervenleiden"  ansah.  Gegenwiirliß  zahlt  wohl  die  Melirzahl 
der  OphtbaliDolngen  das  einfache  Glaukom  zum  eigentlichen  (ilatikom.  da  es  mit 
demselben  das  wesentlichste  Symptom,  die  Drucksteigerung,  gemeinschaftlich  hat. 
Die  Zusammengehörigkeit  des  einfachen  und  des  entzündlichen  Glaukoms  nird  auch 
durch  die  zahlreichen  Zwischen  formen  bewiesen.  w»*lche  einen  continuirlichen  üwlier- 
gang  vom  einfachen  zum  entzöndlictien  Glaukom  bilden,  so  das»  zwischen  beiden 
keine  scharfe  Grenze  zu  ziehen  ist.  Zu  den  Uehergangsformcn  gehören  z.  B.  die 
Fälle  von  Glaucoma  simplex  mit  periodischen  Obscurationen.  welche  von  vorüber- 
gehender Trübung  der  Hornhaut  und  oft  auch  von  dumpfen  Kopfschmerzen  be- 
gleitet sind.  Auch  in  reinen  Fällen  von  einfachem  Glaukom  bestehen  zuweilen 
andauernde  Kopfschmerzeu.  deren  Abhängigkeit  vom  glaukomatösen  Prucesse  da- 
durch bewiesen  wird,  dass  sie  nach  der  Iridektomie  verschwinden.  Oft  geht  ein 
einfaches  Glaukum  im  weiteren  Verlaufe  in  ein  acut  oder  chrrtnisch  entzündliches 
Glaukom  über  und  ebenso  kommen  zuweilen  Fälle  vor,  wo  in  dem  ersterkrankten 
Ange  entzündliches  Glankom.  in  dem  später  erkrankten  einfaches  Glaukom  vor- 
handen ist. 

Die  Zusammengehörigkeit  der  beiden  Glatikomformen.  welche  sich  aus  dem 
Obigen  ergibt,  hnt  man  auch  deshalb  in  Zweifel  gezogen,  weil  in  manchen  Fällen 
von  einfachem  Glaukom  nimnals  deutliche  Druckste  ige  rung  nachzuweisen  ist.  Wir 
müssen  annehmen,  dass  in  diesen  Fällen  die  I^mina  cribrosa  von  einer  besonderen 
Nachgiebigkeit  ist.  so  dass  sie  schon  durch  einen  Druck  nach  rückwärts  gedrängt 
wird,   welcher   noch   nicht   merklich    die    normalen   Grenzen    übersteigt.    Derartige 
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Fülle  sind  öbrigens  von  einfacher  Schuerrenatrophie  mit  ongewöhnlicli  tiefer 
atrophischer  Kxcavation  iiieht  immer  scharf  zu  trenuen.  In  zweifelhaften  Kallen 
kann  zuweilen  die  Prüfan^  der  Karbenem^^itiiidan^  vineu  AnhaUspunkt  für  die 
t)iatnio8e  geben.  Bei  Sehnervenatropbie  tritt  fräbzeitig  Karbenblindheit  ein,  während 
beim  Glaukom   die  Farben ontersch ei doup   verhfiUnissmüsKig   lanpe   erhalten   bleibt. 


OUnkomtheorien. 

§  84.  Alle  wesentlichen  Symptome  des  Glaukoms  lassen  sich  «1ä 
Folgen  der  Drucksteigening  erklären.  Die  Erkenntniss  dieser  Thatsache 
durch  Mackenzio  und  besonders  durch  v.  Graefe  war  der  wichtig;«te 
8cliritt  iu  der  Lehre  vom  Glaukom. 

Der  erhöhte  intraoculäre  Druck  hat  zunächst  eine  Störung  der 
Bhitcirculation  im  Auge  zur  Folge,  deren  wesentlicher  Charakter  der 
einer  venösen  Stase  ist.  Der  erhöhte  Augendnick  bewirkt  nämlich 
eine  Compression  der  Venen  im  Augeninnern,  und  zwar  namenthch  der 
Wirbelvenen,  welche  vermöge  ihres  schrägen  Verlatifes  durch  die  Sclera 
ganz  besonders  dorn  Augendrucke  ausgesetzt  sind.  Das  aus  dor  f'vea 
abtiiessende  Blut  ist  daher  gezwungen,  zum  grossen  Theile  di-n  Weg 
d»ych  die  vorderen  Ciliarvenen  zu  nehmen :  dieselben  sind  in  Folge 
de.ssen  erweitert  tind  bilden  in  alten  Füllen  von  Glaukom  einen  dichten^ 
venösen  Gefässkranz  um  die  Hornhaut.  Denn  Glaucoina  simplex  be- 
schränken sich  die  Erscheinungen  der  behinderten  Circulation  auf  diese 
Erweiterung  der  vorderen  Ciliarvenen,  sowie  auf  die  ophtlialmoskopisch 
sichtbare  Ueberfüllung  der  Notzhautv«^ni'n.  Beim  (Mitzümilitlu^n  Glaukom 
dagt'gen,  wo  die  Dnickstcigorung  und  damit  die  (.'uculatmnsstörung 
plötzlich  eintritt,  fülirt  sie  zu  den  Erschtnnungen  des  entzündlichen 
Oedems  in  gleicher  Weise,  wie  z.  B.  die  Incarceration  einer  Hernie 
entüiündliches  t)edoni  der  eingeklemmten  Darmschlinge  zur  Folgt»  hat. 
Das  entzündliche  Oetlem  kennzeichnet  sich  durch  Hyperämie  der  Ge- 
webe lind  durch  starke  Schwellung  derselben  in  Folge  von  seröser 
Durclitränkung,  während  —  zum  Unterschiede  von  der  plastischen  Ent- 
zündung —  Exsudate  und  Verwachsungen  fi-hlen.  Dit?  tSymptomc  des 
acuten  entzündlichen  Glaukoms  weichen  djiher,  soweit  sie  z.  B.  die 
Uvea  betretfen,  sehr  von  dem  Bilde  einer  Iridooyclitis  ab :  hintere 
Synechien  werden  bei  demsidben  nur  ausnalimsweise,  stärkere  Ex- 
sudationen, wie  Hypopyon,  Pupillarmembran  u.  s.  w.,  niemals  beob- 
achtet. Dieser  Mangel  der  Exsudation  trotz  der  heftigen  äusseren 
EntzQndungsiM'SL'ht'inungen  churakterisirt  cl>en  das  entzündliche  Oedem. 
Dasselbe  äussert  sirli  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  in  ver- 
sciiitHiener  Weise: 
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1.  Die  glaukomatöse  Hornlm  utt  rübting  ist  ein  Oedera  (1er 
Hornhaut,  wie  durch  die  anatomisohe  Untersuchung  nacligewieaen  worden 
ist.  Dadurch  wird  das  plötzliclie  Auftreten  der  Hnrnljauttrübung,  ebenso 
wie  üir  rasche^i  Znriickgefien  \m  Naclihis.son  dpri  Druckes  —  z.  B.  nacli 
Function  der  Hornliaut  i»der  Indekttunie  —  vorstündlich.  Würdü  es 
sich  um  eini»  entzündliche  Infiltration  di-r  Hornhaut,  uin  eine  Keratitis 
handeln,  so  könnte  dieselbe  unmöglich  l>ianfn  wenigen  Stunden  wieder 
verschwinden, 

2.  Das  ent/undUche  Oedem  der  Iris  verräth  sich  vorzüglich  durch 
VerHirbung  derselh*.'n  und  Verwischtsein  ihrer  Structur.  Dit*  vordere 
Kammer    wird  seichter,   weil   in  Folge   der   Erhöhung   des  Druckes    im 


^ 


tili.  117. 

Iris  and  Ciliark&r|ier  b«i  friMchem  eatsQQdlichen  rilankoia.  Yergr.  9^.  —  Der 
CiiairforUiLU  «  ist  so  «tark  angeschwollen,  flu»  er  dio  Wurzel  der  Iris  nach  Torae  drängt 
und  an  die  Sdora  >t  utnl  dia  Curnea  O  anfresst.  Dio  K&romerbacht,  welche  bl-vrtkä  hinter 
dem  Sch1emm'5r.beti  Caoale  «  lietton  sollte,  ul  dadarch  verscbloaMn.  Der  Ciliamaskel  «ctgt 
die  starke  EutvickluDg  der  circuliLrcn  Moskelfaeora  iH&Uer*scho  Portion),  welche  für  das 
hypermotropiacb«  Auge  charnkteristiBcli  ist. 


Glaskörperraume  die  Linse  sammt  der  Iris  nach  vorne  rückt.  Dazu 
kommt  noch  eine  Verschiebung  des  Irisansatzes  nach  vorne.  Die  stark 
ungeschwollenen  Ciliarfortjüiit^^e  drängen  niimlieh  die  Iriswurzel  vorwärts, 
so  dass  sich  dieselbe  an  den  vordersten  Theil  der  Sclera  und  an  den 
Rand  der  Hornhaut  anlegt  (Fig.  117).  In  Folge  dessen  scheint  die  Iris 
weiter  vorne  zu  entspriugi-n  iFig.  117  und  118).  —  Durch  tleii  holien 
intratjculären  Druck  wenUrii  die  (Jiliarnerven  comprimirt  und  gelähmt; 
auf  diese  Weise  entsteht  di('  llnempfindlichkeit  der  Hornhaut,  sowie 
die  Lähmung  der  Iris  (lrid*>jilegie)  mit  Verlust  der  Reaction  und  mit 
Erweiterung  der  Pupille.  Die  letztere  nimmt  später  noch  zu  in  Folge 
der  Atrophie  der  Iris,  welche  durch  den  auf  der  Iris  lastenden  Druck 
eich  ausbildet. 
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3.  Die  Rötliuiig  und  (ias  vorsclilcierte  Aussehen  des  Seh norveii- 
kopfes  während  des  entzündlichen  Anfalles  ist  durch  Hyjieräinie  mit 
etwas  Oedem  bedingt;  die  später  sich  einstellende  Excavution  ist  die 
unmittelbare  Folge  der  Druckerhöhung. 

4,  Die  heftigen  Schmerzen  beim  entzündlichen  Glaukom  werden 
durcli  die  C*m»pression  der  ausserordentlich  zaliL'eiclien  sensiblen  Nerven 
des  CilinrkörpiTs  und  der  Irii*  hervor^iL^rufou. 

Sü  erklären  sich  sümmtlithe  Symptome  des  Glaukoms  aus  der 
Tliatsacfic    dvr    Driicksteigerung.    Auch    die   Seh  Störung    ist  Folg© 


^ 


FiK.  118. 
Iris  und  Ciliarkörper  bei  ftltcrem  eutzäudliFb«ti  Glaakom.  V>rgr.  U  1.  —  Die 
pnnktirte  Lmie  gibt  den  Umrisa  der  Irii  /«  und  des  Cilii^rköri'ers  c,  im  nonuiüen  Zuitondfl 
«n.  Iiie  Wurzel  der  Irin  ist.  »üweit  sie  daroh  den  OUarkürcer  au  die  Celera  <V  und  CorneA  O 
angeure&st  wonlnu  war,  mit  dlewa  verwichsen.  Es  ißl  daher  jetzt  der  Iritantat2  uaoli  vorne 
vefKoobon  aod  liefet  vor  dem  Schlemm'scheo  Canale  «.  Dergleichen  ifit  die  Kommerbuc^ht  von  fr 
u»cb  a  TcriEoröckt.  Soweit  die  Iris  uigowacbten  ist,  wurde  sie  durch  Atrophie  TcrdQunt,  so 
diu»  lie  «tuUenwaise,  bei  b.  fast  nur  mehr  aas  dem  PigmeutbUttc  bevteht.  Aber  aui^h  der 
freie  Theil  dvr  Iris  1  «rKcheiut  in  Folf^e  der  Atropliie  schmiUer  alB  die  normale  Iris  /,.  Ueber 
den  I^ipitlarrand  m  »ctitü^fl  birb  die  rntinale  PigmentBchiclite  weiter  als  gewöhnlich  noch 
Torni>  borülKT  und  ancb  der  Sphiucter  pupillae  p  nimmt  etwa«  an  diMer  rutbiefiong  Anthoil. 
[ifr  Ciliarkorprr  ba.t  «ich,  W(*il  nr  atrdpbinrli  uewordfMi  ist,  jetzt  wieder  Tun  drir  Irl»  entfernt, 
tind  KWar  »0);ar  mehr  als  im  normalen  Zuetande,  bo  üaaa  unu  ein  breiter  Zwischenraum  ihn 
von  dar  IrU  trennt.  Die  Atrophie  betrifft  »owohl  deu  Ciliarmutbel  «•  als  den  Ciliarfortsata  e. 


de»  erhrihten  Augendruckes,  welciier,  je  nachdem  es  sich  um  ent- 
Xündlichrs  oder  einfaches  Glaukom  han(h'lt,  in  verschiinloner  Weise 
die  Sohstorung  verurs;u'ht.  IJciin  entzündlichen  Glaukom  ist  die 
Sehstörung  bedingt: 

a)  durch  die  glaukttmatösc'  Hornhauttrübung,  welche  vor  Allem 
das  Pt^ntrale  Sehen,  und  zwar  wegen  ihrer  Gleichmässigkeit  in  hohem 
Gnide  beeinträchtigt; 

6)  durch  die  Ischämie  der  Netzhaut  in  Folge  der  Compression 
dw  Nelzhaulnrterii^n,  wodurch  dii»  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  ver- 
«rwicht  wmi.  Die  Compression  macht  sich  zuerst  in  jenen  Abschnitten 
der  tkrteriellon  Gefässbahn  filhlbar,   wo   der  Blutdruck   am    niedrigsten 
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ist.  Du  nun  der  Blutdruck  in  den  Gefössen  um  so  geringer  ist,  jo  weiter 
man  sich  vom  Herzen  entfernt,  so  werden  zuerst  die  Endausbreitungen 
der  Arterien  in  dor  Peripherie  der  Notzhaut  von  der  CVnnpression 
betreffen.  Die  IV-riplierit'  dt-r  Notzhuut  wird  djihor  zuerst  gegen  Licht 
unempfindlich,  was  sich  durch  Einengung  des  Gesichtsfeldes  kundgibt. 
Uebrigens  macdit  sich  die  Ischämie  nicht  in  allen  Theilen  der  Netzhaut- 
periphorie  gleichzeitig  und  in  gleich  holieni  Miiasse  geltend.  Da  der 
Sehnerveukopf  und  mit  diesem  die  Eintrittssttdle  der  Netzhautgefässe 
nasahviirts  vom  hinteren  Augenpole  liegt,  haben  die  letzteren  bis  zum 
tempiiralen  Rnndy  der  Netzliiutt  finiMi  weiteren  Weg  zurückzidogen  nls 
bis  zum  nasalen.  Ersterer  wini  dalier  früher  von  der  Ischämie  betrotfen, 
so  dass  die  Einschränkung  in  der  Ftegel  an  der  nasalen  Gesichtsfeld- 
grenze beginnt.  Hnwuhl  die  Hnrnliauttrübung  als  die  acute  Ischämie 
der  Netzhaut  gehören  ausscldi*?sslich  dem  entzündlichen  Glaukom  an 
und  sie  sind  es,  w^elche  vor  Allem  die  luuligrudige  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  wälu*end  des  acuten  Glaukomanfalles  bedingen.  Sie  sind 
vorühorgfliimd^r  Natur,  indem  §io  mit  di>m  Nachlassen  der  Druck- 
steigerung wiedur  vorschwinden;  damit  tritt  gleichzeitig  eine  Hebung  der 
centralen  Sehschärfe  und  eine  Vergröasening  des  Gesichtsfelder  ein. 

c)  In  dritter  Linie  wird  die  Selischärfe  vermindert  durch  directen 
Druck  auf  die  SHlint»rvenfast*rn  mit  nachfolgender  Atntphio  derselben, 
wie  sie  während  der  Ausbildung  der  glaukomatösen  Excavation  sich 
einstellt.  Diu  s*)  entstandene  Sehstörung  ist  eine  dauernde,  da  die 
Atroplii*'  df-r  Selim^rvonfasern   c»int'r  Riirkbildung  nirlit  fähig  ist. 

Beim  ei  n  fachen  Glaukom  fjdlen  die*  beiden  ersten  Factoren 
weg;  die  Sehstörung  ist  hier  einzig  durch  die  Excavation  mit  gleich- 
zeitiger Atrophie  des  Seh  nerven  kopfps  bedingt. 


Erklärung  der  Drucksteigenouf,  Sf»  leicht  es  ist,  die  Symptome 
des  Glaukoms  aus  der  Drucksteigerung  abzuleiten,  so  schwer  ist  es, 
die  Entstehung  der  letzteren  selbst  und  d;imit  das  eigentliche  Wesen 
des  Glaukoms  zu  erklären.  Von  den  vielen  Theorien,  wcdchu  bis  ji*tzt 
darüber  aufgestellt  wurden,  befriedigt  ki'iti«^  einzige  in  jeder  Beziehung. 
Es  sollen  hier  nur  ilie  wichtigsten  derselben  angeführt  werden,  haupt- 
ßäciilich,  um  zu  zeigen.  ;iuf  welche  Umstände  es  bei  der  Ürucksteigerung 
überhaujit  ankommt. 

Der  intraoculäre  Druck  ist  gegeben  durch  das  Verhältniss  zwischen 
FnssTingsraum  und  Elusticität  der  Hidbushüllen  einerseits  und  Menge  des 
Bulbnsinlialtes  andererseit.s.  Niunnt  Er&teres  alj  oder  Letzteres  zu,  so  wird 
der  Druck  erhöht.    Eine  Veränderung  des  Fa.ssungsraumes  der  Bulbus- 
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hüllen  k;inii  für  riii«  ErkUiruiiff  dor  Drurksteigerung  nicht  honingezogon 
wenh'ii.  *lii  das  Volumen  dvr  llulbushiillen  im  Grossf»n  uikI  Ganzm 
unveränderlich  ist.  Im  höheren  Altor  wird  allurding*  flit»  8clt>ra  nicht 
blos  rigider,  sondern  verkürzt  sich  auch  ein  wenig;  doch  ist  die  da- 
durch bedingte  Volumensvermindernng  auÄserordentücli  gering.  Man  moss 
daher  den  Grund  der  Drricksteigorung  in  einer  Vermehrung  dos  Bulbas- 
inlialtes  suchen,  während  gh'ic!tz<'itig  dii'  Ijnlbusijüllc'n  zu  wenig  elastisch 
sind^  lun  t»hne  erhebliche  I)ruckt'rlHihung  ih'iii  vermehrten  Inlialte  siclj 
anzupassen.  Die  Menge  des  Bulbusinhaltes  hangt  ab  einerseits  von  der 
Menge  der  AugenHüssigkeiteii.  welche  bestandig  von  den  Blutgefässen 
ausgeschieden  werden,  andererseits  vou  der  Menge  der  Flüssigkeit,  welche 
durch  die  LjTnphwoge  das  Auge  wieder  verhisst;  sie  entspricht  also  dem 
Verhältnisse  zwischen  ZuHuss  und  AhHuss,  zwischen  Secretion  und  Ex- 
cretinn.  Damit  eine  dauernde  Yermeiirung  des  Bull)usinhalte8  zu  Stnnde 
komme,  muss  eine  Störung  dieprs  VerliüUiiissep  bestehen.  Ks  kann  der 
ZuflusB  vermehrt  sein  ohne  entapre fhende  Vermehrung  des  Abflusses, 
oder  es  kann  der  AhHuss  sich  viTuiinilrrn  nliiie  ent^precfiende  Hyrab- 
setztuig  des  Zuflusses;  auch  könnte  gleichzeitig  vermehrter  ZuHuss  und 
verminderter  Ahttuss  bestehen.  —  Die  meisten  der  älti^ren  Glaukom- 
theorien stützen  sich  auf  die  Vermehrung  des  Zuflüsse« : 

1.  V.  Graefe  nahm  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Flüssigkeit 
aus  den  Gefässen  der  Aderhaut  in  Folge  einer  Entzündung  (lersell)en 
an.  Du  beim  Glaukf>m  die  ophthalmiiskopischen  S}Tnptome  der  Chorioiditis 
in  der  Regel  fehlen,  so  half  sich  v.  Graefe  so.  dass  er  eine  sogenannte 
seröse  Chorioiditis  supponirte,  deren  Wesen  eben  in  einer  serösen  Trans- 
sndation  ohne  gröbere  anatomische  Verändeningen  bestehen  sollte. 

2.  Donders  schrieb  die  vermehrte  Secxetion  seitens  der  Ader* 
hnut  dem  Einflüsse  der  Ciliarnerven  zu.  Er  sah  in  dem  Glaucoma 
«implox  den  Typus  des  Glaukoms,  weil  (hisselbe  nicht  mit  Entzündung 
complicirt  ist.  Er  konnte  daher  folgerichtig  nicht  in  einer  Entzündung 
der  Aderhaut  die  Ursache  der  vermehrten  FlüHsigkeitsausscheidung  suchen. 
Diese  lie«s  er  vii'lnielir  durch  Heizung  der  Aderliautnerven  entstehen, 
aU  ein«  Art  Secretionsneurose,  äiinlich  wie  z.  B.  bei  Reizung  gewisser 
Nerven  vormehrte  Secretion  in  Drüsen  eintritt. 

'\.  Stell  wag  führt  die  Drucksteigerung  nicht  auf  vermehrte 
FlÜMtigkeitsausscheidung,  sondern  unmittelbar  auf  die  Steigerung  des 
Ülutdruckes  in  den  Binnen  gefässen  des  Auges  zurück.  Der  Druck, 
welchen  da«  Blut  auf  die  Gefilsswandungen  ausübt,  überträgt  sich  auf 
<iie  denselben  anliegenden  Gebilde,  also  auf  die  brechenden  Medien 
(benonder*  den  Glaskörper)   einerseits  und    auf  die  Sclera  andererseits. 
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Er  Likk*t  goniit  einon  wichtigon  Quotiontyu  dvs  gi^sammton  intraoculären 
Dnickfs,  so  fiaäs  seine  ErhijFiung  eine  Vennehning  des  Äugendruckes 
im  Giinzen  zur  uiiinittelbjirpn  Folge  liat.  Die  füer  in  Betniclit  kommenden 
Binnengetässe  gehören  vor  Allem  der  Uvea,  als  dem  gefüssreichsten 
Theile  des  Auges,  an.  Die  Steigonnig  ries  Hlnttlnirkes  in  <len  GefiUsen 
derselben  ist  dulier  nach  Stell  wag  die  iianiittelbare  Ursache  des 
Glaukoms.  Sie  tritt  in  Folge  von  CirculütiiinshiridiTuissen  auf,  welche 
liauptÄÜehlieh  das  Gebiet  der  Wirbel veneii  Itetr^tVen  und  durch  ver- 
minderte Elasticität,  sowie  durch  Öchrunipfung  der  Sclera  herbeigeführt 
werden.  Namentlich  sollen  jene  Abschnittf  der  Wirbi-lveni^n.  welche  in 
sehr  schrägem  Laufe  die  Sclera  dureiisetzen,  bei  Schrumpfung  der  letz- 
teren der  Compressiftn  ausgesetzt  sein. 

Gegen  diese  Theorien  muss  vor  Allem  eingewendet  werden,  dass 
die  Vermehrung  des  Zuflusses  oder  die  IJHberfüllung  der  RlutgeJaase 
allein  die  Drurksteigt^rung  nicht  zu  erklären  vermögen,  da  unter  sonst 
normalen  Verhältnissen  die  Vennehrung  des  Bulbusinhaltes  aUbald  durch 
verim_*lirren  AbHu&s  ausgegliclu'n  wird.  Wenn  man  in  ein  gesundes, 
lebendes  Auge  einige  Tropfen  Flüssigkeit  injicirt  und  dadurch  den 
intranculären  Druck  erhöht,  so  kehrt  derselbe  nach  kurzer  Zeit  wieder 
zur  Norm  zurück,  indem  entsprechend  mehr  Flüssigkeit  durch  die 
Lymphwege  abtliesM.  Man  muss  also  behufs  Krklärung  der  Druck- 
steigerung vor  Allem  nach  einem  Ilinderniss  für  die  Excretion  s*uchen, 
wodurch  Flüssigkeit  in  vermehrter  Menge  im  Auge  ziu-ückgehalten  wird. 
Die  wichtigste  der  Ghiukomtheftrien,  welche  sich  auf  diMi  verminderten 
Abtiuss  von  Flüssigkeit  stützen,  ist  die,  von 

4.  Knies  und  Weber.  Knies  hatte  zuerst  gesu<'lit,  die  Dnick- 
steigerung  auf  die  Verwachsung  der  Iriswnrzel  mit  der  »Sclera  zurück- 
zuführen, wek'tie  er  in  zahlreicljen  Fällen  vr>n  Glaukom  anat^nnisch 
nachweisen  konnte.  Er  nahm  an,  dass  diese  Verwachsung  durch  eine 
adhäsive  Entzündung  zu  Stande  komme,  welche  in  den  die  Kammer- 
bucht  begrenzenden  Geweben  vor  sich  geht.  Weber  hatte  fast  gleich- 
zeitig mit  Knies  die  Venimlerung  der  Kammerbucht  gefunden  und  als 
deren  Ursache  die  Schwellung  der  Ciliarfortsätze  erkannt.  Durch  diese 
wird  die  Irit^wurzel  nach  vorne  gedrängt,  so  dass  die  normale  Kammor- 
bucht  verschwindet  (Fig.  117)  —  „Verödung  der  Kummerbucht*'  — ; 
die  Iris  legt  sich  an  die  innere  Obertiache  des  Ligamentum  pectinatum 
an  und  comprinn'rt  das  lockere  Maschonwork  desselben  zu  einem  festen, 
fibrösen  Gewebe,  Hiedurch  wird  der  wichtigste  Abflussweg  der  Augen- 
Hüssigkeiten,  welcher  durch  das  Ligamentum  pectinatum  in  den  Schlemm- 
flchen  Canal  führt,  verschlossen  (siehe  Seite  295}  und  irt  Folge  dessen 
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Flüssigkeit  in  vormohrter  Moiigt^  im  Auge  zurüekg^hHlten.  —  Dit? 
Zurückliaitung  von  Augonfiüssigkeit  würde  indessen  vor  Allem  das 
KamnuTwa^ser  beti-effen^  und  man  niössti?  daher  e^^vaJ•ten,  dass  dio 
vordere  Kammer  tiefer  würde,  während  sie  im  Gegentheile  beim  Glaukom 
seichter  ist.  Diesen  Punkt  erklärt  Priestley  Smith  in  folgender 
Weise :  Die  Lymphe,  w^elche  vom  Ciliarkörper  und  der  Aderhaut  in  den 
Gluskör|M'rraum  ergossen  winL  schlägt  der  HaupfsüL-he  nach  aiudi  den 
Weg  durch  die  vordere  Kammer  und  das  Lig.inaMiluni  pet'tinatuin  ein. 
Zu  diesem  Zwecke  muss  sie  zuerst  in  die  liintere  Kammer  gelangen, 
indem  sie  durch  den  cirruTideiitalon  Raum  geht,  welcher  die  Ciliar- 
fortsätze  von  dem  Linsenrande  trennt  und  in  welchem  sich  die 
Zonula  ausspannt.  Dieser  Raum  ist  nun  in  jenen  Augen,  welche  an 
Ghiukom  erkrunkfn,  verengert..  Priestley  Smith  hat  zunächst  nach- 
gewiesen, dass  die  Linse  nach  vollendetem  Wachsthume  des  ganzen 
Körpers  noch  weiter  sie!»  vergrössertv  so  dass  sie  im  (i5.  LebensjaJire 
durcIisehnittHch  um  ein  Drittel  voluminöser  ist  als  im  25.  Jahre;  daher 
wird  der  Abr^tand  /wisclien  Linseurand  und  Ciliarfortsätzen  mit  zu- 
nehmendem Lebensalter  kleiner.  Eine  besondere  Verschmäleriing  muss 
aber  der  circumlentale  Raum  dann  erfahren,  wenn  das  Wachsthum  der 
Linse  Augen  betrifft,  w(dche  an  und  fiir  sich  vun  kleinen  Dimensiitnen 
sind.  In  der  That  hat  Priestley  Smith  (hirdi  zahlreiche  Mesi^ungen 
constatirt,  dass  die  von  Glaukom  befidlenen  Augen  in  ihrer  GrÖsöo 
hinter  dem  Dujchschnitte  normaler  Augen  et^vas  zurückbleil>en.  Die  Dis- 
position eines  Auges  zum  Ghiukimi  würde  nWt  darin  liestehr'n.  dass 
das  Auge  im  Ganzm  kleiner  ist,  die  Linse  dagegen  ihre  normale  Grösse 
(oder  selbst  darüber)  hat  und  mit  zunehmendem  Älter  so  heranwächst, 
dass  sie  für  das  Auge  zu  gross  wird.  Die  Disposition  liypermetropischer 
Augen  zum  Glaukom  berulit  eben  darauf,  dass  vsolejm  Augen  in  der 
Regel  etwas  kleiner  sind,  zugleich  aber  einen  besimihMS  entwickelten 
Ciliarkörper  haben  (siehe  §  144  und  Fig.  224),  wodurch  der  circum- 
lenbile  Kaum  verhältnissmässig  schmal  ist.  Die  Verengerung  dieses 
Raumes  erschwert  den  Abtluss  der  L)nuphe  aus  dem  Glaskörperraimie 
in  die  hintere  Kammer.  Der  Glaskörper  nimmt  daher  an  Volumen  zu 
und  drjingt  sowohl  die  Linse  als  die  Ciliarfortsätze  nach  vorne,  wo- 
durch die  vordere  Kammer  im  Ganzen  seichter  wird.  In  einem  so 
disponirten  Auge  muss  eine  venöse  Stase  einen  Glaukomanfall  auslösen, 
indem  nun  die  Ciliurfortsiitze  durch  UeberfüUung  ihrer  Venen  an- 
schwellen, bis  an  den  Linsenrand  heranrücken  und  die  Communication 
zwischen  Glaskörper  räum  und  Kammerraum  vollständig  unterbrechen. 
Die   zwischen   Sciera    und    Linsenrand    eingezwängten    und   durch   den 
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Glaskörper  vonvärt^  gedrängten  Ciliarfortsätze  weichen  nach  vorne  aus 
und  pressen  die  Iriswurzel  an  die  »Sclera  an.  —  Auch  diese  Theorien 
sind  in<lp!=«(m  nicht  frei  von  Kijiwnrfen.  Der  wichtigste  «nter  denselben 
ist  der.  dass  in  den  meisten  FaDcn  vnn  Glancomn  shnplex,  sehr  selten 
auch  in  Füllen  ent/üntilichcn  Glauknun?,  die  vnrdere  Kiinirner  tief  untl 
die  Anlagerung  der  Iris  au  die  Nelera  und  Hnrnlniut  iiberiiunpt  nielit 
vorhanden  ist,  vielmehr  die  Kanunerbueht  normale  Verliältnisse  dar- 
bietet. Es  ist  also  bis  jetzt  noch  keine  Erklärung  des  Glaukoms  auf- 
gestellt worden,  welche  in  jeder  Beziehung  genügen  wi'ird**.  Der  Grund 
hiofftr  ist  wohl  darin  zu  »nolion,  dass  wahrsoheinlieli  nieht  säinuitliclie 
Fälle  vtin  primärem  Glnukom  auf  die  gleiche  Weise  zn  Stande  kommen, 
80  dass  also  ei  ne  Erklärung  iinnir>glif!i  für  alle  FiilK'  püssen  könnte. 
Namentlich  wäre  es  möglirh,  das*;  das  einfaelie  und  das  entzündliche 
Glaukom  auf  verschiedene  Ursachen  zurückgeführt  werden  müssen. 


Vit.  119. 

Irin   aod   Ciliurkörper   in    einem    iitark    hy  pctm(>tro|ii  ttchen    Ange   ^tt   E  r- 

welternng  rirr  Fniiilie.  Verpr.  9  I.  —  Die  tri"  i*t  i>chnal  uud  dirk,  mo  ilnM  i>ip  b«i  m  die 

liintere  HoriihaulfUrlip  berührt  und  <ii»  Kanitnfrbnrht  vou  dem  Jlwle  tivr  Tonlrrsn  KumiDer 

abKihlienHt.  Der  rUtnrkurpur  i>T  nnge^ Dliiilich  jfpittii.  riwr  (-ircunilt'tital4<  Hauri  <ti*hmiti. 

Unter  den  Ur^ai'hen.  weiche  einen  Glaukomanfall  auslösen,  spielt  die  £r- 
weiterang  der  Pupille  eine  wichtige  Rolle.  Bei  dieser  wird  die  Iris  entsprechend 
der  Abnahme  ihrer  Breite  dirker;  geschieht  dies  in  einem  Aaue  mit  seichter 
KaiiiDier,  wie  sie  den  /um  Glaukom  dispotiirten  Auuen  /ukuinnit.  su  kann  die 
Verdickung  der  Iriii  den  Verschluss  der  Kuminerbuclif  veranhifisen.  Nach  C/.ermak 
rückt  bierlici  nicht  die  JriswurKel  selbst  an  die  llornhunt  heran,  denn  die  tris- 
wnrr.el  ist  sehr  dötin.  unmittelbar  nach  innen  von  der.'^clhfin  aher  erreicht  die 
Iris  ihre  volle  Dicke,  80  daas  ihre  vordere  Flüche  hier  steil  nach  vorne  ansteigt 
und  dieser  Punkt  (a  in  Kig.  IIÜ)  ist  es,  welcher  hei  Verdickung  der  Iris  zuerst 
mit  der  hinteren  Hornhautfläche  in  Bernhnm^  tritt.  Hierdurch  wird  die  Kammer- 
bucht  zu  einem  ringfurmigen  Haunie  ab^e^rhlussen.  welcher  nicht  mehr  mit  der 
vorderen  Kammer  communicirt;  in  dieser  sowie  in  der  hinteren  Kammer  steigt 
der  Druck  und  presst  nun  auch  die  peripherston  Theilo  der  Iris,  die  eigentliche 
Iriswurzel,  an  die  Sclera  an.  Die  Hnckkehr  tu  normalen  VerhUltniBscn.  wie  sie 
beim  prodromalen  Anfalle  stattfindet,  erklart  Czermak  dadnreh,  dafls  in  Folge 
Faehi,  AogoDhcilkande.  7.  Aafi.  27 
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der  Dmckateigenmg  ein  Reizzuatand  im  Auge  sich  oinstellt.  Dieser  veranlaaet 
reflectoriscb   eine   Vurcngoran^   der   Pupille,    wodurch   die   Iris   wieder    Ton    der 

Ilomhant  abgezogen  wird.  Dazu  ist  aber  erfordcrlidi,  dass  der  Sphincter  pupillae 
krÄftig  genug  soi;  auch  darf  nurh  kuine  Verklfhuiig  /.wisclien  Iris  und  Hornhaut 
sich  gäbildcC  haben. 

Anatottiie  tira  Glaukomn.  In  der  Ilornhant  findet  man  Oedcm  als  Ursache 
der  TröbunR.  Die  vordersten  F^Bniellen  dos  nornhautstromiiB  sind  durch  FIflflsißkcil 
auseinander  gedrän|d ;  umnentlich  al>er  befindet  sich  Flüssigkeit  in  Kttmi  kleinster 
Tiöpfch**n  »wisclien  der  JJow Ulli nVchcn  Memhrun  und  dem  Epithel,  sowie  zwischen 
und  in  den  Epitholxellen  selbst  (Fi>!.  120.1.  Diese  werden  dadurrh  auseinander  yedninj^ 
und  in  die  Höhe  gehoben,  so  daes  die  Oberfläche  der  Hornhaut  von  feinen  Unebpu- 


«5    » 
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Pfg.  180. 

Hör  iiliaii  tepithol  bei  ÜrackRteiK«' »n  ij.  Verirr.  bOd  1.  —  L>a«  I'räyiarat  riiLrt  von 
einem  Falle  her,  iii  welfthtrn  nach  Iridonrcliti»  Omrk»tci|;erang  eingetreten  war.  €  Parenrhym 
der  Hornhaut  mit  den  tta<:hen  Kernen  der  lloruliautkörpt-rchen.  H  BowmauVhe  DJerobran. 
darcb  welche  man  an  «wei  Stellen  (eine  Nerveiirulrn  r.ielien  meht.  r^owohl  an  den  vorderen 
Knden  dieser  NerreiifAdcn  nis  unth  an  anderen  Stellen  fiu'ht  man  swisrbon  den  Bai>en  der 
antcr»t«n  ctlindhu-ben  Zöllen  iFuMxclIeni  bell«  nindltcbe  KuaTre,  welche  kloiutteu  Tröpt'chen 
eDt«precheü.  Die  Grenzen  x«iRohen  den  Knahr-clleti  »iiid  im  Oaiixrn  durch  hellere  Linlea 
•Ducdeutet,  wo«  dantuf  hinwei&i.  liau  die  Zollen  dnrth  KlÜHBlskeit  etwas  aneeinander- 
Ktdriln^  Piod  und  ihr  Zntiainineiilmnt:  gelockert  iet.  Im  Geiien-.itM  dafu  ^*rt•nz^*n  pirli  die 
bellen  der  mitili>ren  Lu;te  dax-li  breite  dunkle  Linieu  ab.  den  uieiuutider  jtreifendrn  Zubneu 
di«fi«r  RttTel/ellen  entPftriK-heiid.  In  der  oberxt^Mi  Schichte  hind  iiahlreirhe  Zellen  dnrcb  Ant- 
uahnte  von  tliuftiiijkeit  verüudert.  Liiesc  iiiuimi  in  der  ZvUe  n  den  Krüeeteu  Theil  de« 
Zellleibeft  rin.  wodnn-li  die  Zrllc  im  Gau/eii  veryrtrtMrt  i*t.  Bei  t>  i»t  die  fordere  Wand 
«iner  von  Kldatiiilteii  erfüHien  Zelle  ab]:efull(?ii.  Hei  e  bat  sieb  der  vorflüssi^tte  Inhalt  eio«r 
Zelle  diirrh  eine  feine  Orfftiun;:  erillrert.  Itnn'b  ditme  Veninderatküm  der  obersten  Zellen  itt 
dir  <)b«tfl,u.-|i«  des  Eiiitbel«  im  Ganzen  uneben  i^ewonlen. 


heilen  bode<:kt  wird  und  matt,  id't  \k\v  cba'jrinirt  aussiebt.  Wenu  die  Abhebnn;; 
de«  Epithels  in  jrrosstTer  Ausdehnung  stattfindet,  so  ent^stcben  kleine  Blüsfhen  auf 
der  Oberfläche  der  Homhatii. 

An  der  Sclera  hat  man  Zunahme  der  Diclitigkeit  nachgewiesen,  sowie  Ver- 
fettung der  Faseni,  welche  wie  bestaabt  von  feinsten  Fetttröpfchen  anssehen.  — 
Das  KummerwasHer  ist  liweiaareicher  und  porinut  leicht  an  der  Luft,  sowie  in  den 
HiirtungsHÜBsigkoiten. 

Die  wirbtigsten  Verfmderungen  butrefl'en  die  L'vea.  In  frischen  entzündlichen 
FfiÜen  zeigt  dieselbe  die  Erscheinungen  des  entzilndJicIien  Oedenis.  d.  h.  Durch- 
tränkung mit  reichlicher.  leicht  gerinnender  Flßssigkeil,  w&brend  ausgewanderte 
weisse  nintkörj»orchen  nur  in  spärlicher  Anzahl  vorhanden  sind;  vor  Allem  al)er 
fallt   die    bedeutende  reberfnilung   aller   venösen   Gefasse   auf,   in  Folge   deren   nn 
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vielen  f>tellen  BlatcxtrarnsatB  (mtstanden  sind.  Durch  die  »trotzende  FftUung  der 
Gefiisse  sind  hesonders  die  CiliarfortefttzG.  welche  von  allen  Gebilden  des  Auges 
die  meiston  Vonen  bcsitzon.  Rtark  geschwellt  nnd  dröcken  die  Iriswnrzel  gpgen 
die  Sclera  und  Hornhaut  nn.  Dicsv  (n^ulde  verkleben  miteinander,  bo  das» 
die  IrisperiplKTiB  in  dauernder  Verhiiiduny  mit  der  8cleni  und  ITomhaut  bleiVit 
(periphere  vordere  J^ynediiet.  nach  wenn  sich  spater  die  Ciliarfortsiitze  wieder  von 
der  Iris  zurückzielieu  (Fig.  118).  Dies  letztere  ftesohieht  in  Foljae  der  Atrophie, 
welche  n&ch  Ablauf  der  frischen  entzündlichen  Ersehe i nun geu  in  allen  Theilen  der 
Cveft  sich  einstellt.  An  der  Iris  nnssert  «ich  die  Atrophie  dadurch,  das«  die  Iris 
schmäler  und  dünner  wird.  An  Stelle  des  zierlichen  Netzwerkes  anastomosirender 
Zellen  ist  ein  strafTes  Rindfgewebe  >re(reten,  aus  welchem  die  Blutgetasse  zum 
grösstcn  Thcile  verschwunden  sind.  An  den  noch  vorhaudenen  OefiiBsen  sind  die 
Wandungen  verdickt  und  dadurch  das  l.unien  verengert  oder  selbm  ganz  ver- 
BchlasBen  lU  Iricbl.  Auch  die  Muskelhündel  des  Sphincter  pupillae  ntrophiren. 
Am  besten  erhält  sich  die  retinale  Pipnentlajre.  welche  durch  dio  starke  Schrainpt'ujig 
der  vorderen  Irisschichten  immer  mehr  über  den  ropillHrrand  nach  vorne  gezogen 
wird  lElvtropium  des  Piirmentblattes.  Fig.  118  <).  Man  findet  daher  hei  der  Be- 
Irachtun*:  des  Anjzea  von  vorne  den  Kand  der  Pupille  von  einem  ungewöhnlich 
breiten,  schwarzen  Saume  eingefasst,  welcher  zuweilen  die  halbe  Breite  und  selbst 
mehr  von  der  Irisoberflüche  bedeckt.  Den  höchsten  Gmd  erreicht  die  Atrophie  an  der 
JrisvN'urzel.  d.  h.  in  jenem  .Stücke,  welches  an  die  Sclera  und  Cornea  nu^ewachBen 
ist  tiMg.  1I8M.  In  alten  Fallen  ii»t  hier  von  der  Iris  nur  melir  die  reUnale  Pigmenl- 
Bchichte.  sowie  «iuzelne  ^rös»ere  OelTissbtämme  übrig.  iJiese  Iteste  der  Iris  sind 
innig  mit  der  ßulbusvrand  verwachsen;  das  IJganientnra  pectinatnm  ist  zu  einem 
derben,  fibrösen  Oewehe  verdichtet,  zuletzt  ist  selbst  der  S c  h  1  e m  m'ache  Cnnal 
verschwunden, 

T»er  riliarkurfier  verkleinert  sich  dtirch  die  Atr<f[iliie.  sn  das.s  er  sich  %'on 
der  Berührung  mit  der  Iris  wieder  zanickzielit  und  simter  immer  Hacher  wird,  bis 
er  zuletzt  kaum  mehr  eine  Hervorragnng  bildet  (Fig.  118  c).  Die  Atrophie  betrifft 
sowohl  den  (.'iliarmnskel  &U  die  Ciliarfortsatze.  In  der  Chorioidea  fiussert  sich  die 
Atrophie  durch  Verödung  der  Blutgefässe  and  durch  Harefication  des  Pigments, 
so  daas  die  Aderhuut  endlich  lui  einzelnen  Stellen  »nf  ein  dfmne».  durchsichtiges 
Häutchen  reducirt  wird.  Ein  derartiger  Schwund  der  Aderhaut  stellt  sich  vor 
Allem  in  der  Nachbarschaft  der  Papille  ein.  wodurch  der  (»lihtliahnoskopisch  sicht- 
bare Halo  glancomatnsus  gebildet  wird  iFig.  llö  ^1»  A).  Auch  an  den  Stellen,  wo  die 
Wirheivenen  aus  der  Aderhaat  in  die  Sclera  fibergohen.  erreicht  die  Atrophie  einen 
hohen  Grad.  Die  Aderhaut  verwachst  daselbst  fest  mit  der  Sclera,  welche  sich  ver- 
dünnt und  sammt  der  Aderhaat  als  AequatorinUtaphylom  vorgubaucbt  wird.  In 
den  Wirbelvenen  selbst  findet  man  Wuchening  des  ÜJefussenduthels,  welche  zur 
Verengerung,  ja  selbst  Verschliessung  des  Lumens  der  Venen  führt  ^Czermak  und 
Birnbacher). 

Am  Sehnerveneint ritte  Rillt  namentlich  die  Verdrfingang  der  T^amina 
cribrosa  auf.  Dieselbe  ist  durch  Zusumniendrängung  ihrer  Lagen  verdichtet  und  nach 
rückwärts  verschoben,  so  dass  sie  nicht  selten  selbst  hinter  die  äussere  Oberfläche 
der  Sclei*u  zu  liegen  kommt  iFig.  Hb  Bf  r}.  Die  dadurch  entstandene  Auahühlung  der 
Papille  —  Excavation  —  enthält  auf  Uirera  Grunde  atrophische  Nerveufasem,  sowio 
etwas  Bindegewebe  (Fig.  Mb  Ji.  b).  Grosse  Excavationen  bekommen  aberhängende 
Bänder  (werden  ampullenfijrmig),  weil  der  kurze  Canal  in   der  Sclera.   welcher  für 
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den  Sehnerven  bestimmt  ist  und  der  durch  die  Exeu vutiuu  blossgelejrt  wird,  hinten 
weiter  ißt  als  vorne  isieho  Fig.  9S).  In  Folge  der  Zerstörung  de«  Sehner\cnko|ifes 
»trophirt  aacli  die  Netzbaut,  sowie  der  SehnervenstaTtitn;  Ifl/terer  wird  im  Ouiiion 
dünner  und  zeij»t  eine  Verhreiteninj»  seiner  liindegeweUfjt^n  Haiken  unf  Küsten  der 
Nervenbündel  (Fig.  115  5.  «V 

So  gonau  die  geschilderten  und  noch  viele  andere  anutumiäclic  VerfmderunL'en 
leim  Olaukom  bekannt  sind.  80  vorsichtij;  mus»  mau  in  der  Deutung  dersulhen 
Bnin.  wenn  es  sieb  danini  liaudelt.  die  anatomische  L'rsache  des  ülankonis  auf- 
zufinden. Die  nieisien  dieser  VeraudiMiingen.  wenn  nicht  nlU\  sind  erst  die  Kolije 
der  Dmcksteigerung.  wie  dies  z.  B.  beziiplicb  dtT  Atmpbie  Her  Oewobe  und  der 
Excnvtttion  des  Sehnerven  ganx  unzrweifelbaft  feststeht.  Im  diejenigen  Veränderungen 
aufzufinden,  welche  der  Druck«tcigernng  vorangehen  und  die«elhe  verursailieu 
müsste  man  das  Auge  in  den  frühesten  Stadien  de»  tIIuwk(»Hia  unlersurhen,  wozu 
8ich  Ins  jetzt  nur  selten  Gelegenheit  geboten  hat.  Die  meisten  von  den  iinter- 
fcnrhten  glauk(Uunt«>sen  Angen  sind  solclie.  welche  im  Stadium  des  absoluten  Olaukonis 
wegen  Öchiuerzbaftigkeit  enuclvirt  worden. 


Therapie  des  prlmUren  Glaukoms. 

a)  Opera  tivr'  Therapie, 

§  85.  1)m8  Glaiiküin  gnlt  für  eine  iinhi'ilhari«  Krankheit,  bis 
V.  Graefe  tlic  Ht^ilwirkung  der  Iridcktomio  entdeckte.  Später  siiul  noch 
andere  Oponitinnsinetlioden  de.s  Glauknnis  4'rsonrien  worden,  von  welchen 
aber  keine  die  Iridektomie  zu  verdrängen  vermochte. 

1.  Die  Iridektomie.  deren  Technik  in  der  Operatlonsk^hre 
(§  155)  ihre  Beächieihung  tinden  wird,  inuss  gewisKi'  Bedingungen  er- 
ftillGn,  wenn  sie  gegen  das  Gkukom  wirksam  sein  soll.  Di..  Wunde 
soll  in  derSclera,  nicht  in  der  Cornea  liegen  und  die  Iris  .soll  his  zum 
Cüiarrande  und  möglichst  breit  ansgesdinitten  wertJeii.  Eiukl-inniiing 
der  Iris  in  die  Wunde  nneh  der  Operation  nuiss  durch  sorgiiiltige  R,^ 
Position  iler  Iris  verniirdei,  werden.  Wrnn  inr.glich.  macht  man  dio 
Iridektomie  nach  ol»en,  damit  <las  Kolohom  dtirch  das  obere  Lid  g..~ 
deckt  werde  und  nicht  d.ireh  Blendung  störe.  Hfiutig  ist  aber  i:.-radf 
nach  oben  die  Iris  sehr  atrophisch,  in  welcliem  FaJh^  die  Aus-sehm-idung 
derselben  nicht  nur  .schwierig,  sondnrn  auch  erfahrungBgemäss  weniger 
wirksam  ist:  dann  iM  man  gezwungen,  eine  andere  Stelle  für  die 
Anlegung  dc>.  Koloboms  zu  wähl.,«.  Die  Iridek^tomie  ist  beim  einfachen 
Glaukom  leicht  auszuführen,  während  sie  beim  entzündlichen  Glaukom 
wegen  der  Irübung  der  Hornluiut.  der  .eichten  Kammer,  der  morschen 
Ins,  sowie  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  oft  bedeutende  Schwierig- 
keiten bietet. 
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Was  i]v.n  Zeitpunkt  \\vv  i  )jMTution  anbelangt,  so  ist  es  am 
besten,  ^^n  früh  als  inöjjlicli  zu  ujuriien.  Wvun  futzündliclien  Glaukom 
snlltL»  man  im  Prödromiilstadiiun  fijuTiiX'n,  fnlU  sich  der  Patient  dazu 
entächlies^t.  Wenn  man  erst  den  entzündlichen  Anfall  abwartet,  kann 
man  nicht  wissen,  wie  stark  er  anstallt  und  operirt  dann  auf  jeden 
Fall  unter  weniger  günstigen  Verhältnisisen.  Unter  allen  Umstünden  ist 
die  Operation  im  Prodromalstailium  geboten,  w«Min  das  andere  Ango 
bereits  an  Ulaukttm  erl)h"ndi't  ist;  in  diesem  Falle  wird  sich  auch  der 
Patient  leichter  zur  Operation  verstehen.  Ist  ein  Auge  schon  an  Glaukom 
erblindet,  so  ist  zwar  eine  Wieflerherstelhing  des  Sehvermögens  durch 
eine  Operation  nicht  nn-ltr  möglich,  dennoch  wird  dies«  oft  aus- 
geführt, um  die  Schmerzhaftigkeit  des  Auges  zu  beheben  fwler  nm  der 
\  glaukomatösen  Degeneratifm  vorzubeugen.  —  Beim  einfachen  Glaukom 
kommt  es  zwar  nicht,  wie  so  oft  beim  entzündlichen,  auf  wenige  Tage 
t»der  Wiiclien  an,  doch  soll  auch  hier  die  Operation  nicht  lange  hinaus- 
geschoben werden;  je  früher  uiiui  i'perirt,  um  s^o  bessere  Resultate  er- 
hält man. 

Den  Erh»lg  der  Operation  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  kann 
man  annäfn'rn(l  im  Vorhinein  bestimmen,  w^enn  man  sich  gegenwärtig 
hält,  welche  krankhafte  Verrimlerunv"i^ii  diiN-h  die  i)peratirm  beseitigt 
werden  können  und  welche  nicht.  I)ie  Irideklonue  netzt  den  Äugendruok 
auf  das  normale  Maass  herab.  Dadurch  behebt  sie  die  glaukomatöse 
Hornhauttrübung  und  die  dadurch  bedingte  Sehstöning,  sowie  auch 
jene  Sehstörung,  welche  ilurcli  Unmpression  di'r  Notzhautgefä-sse  gesetzt 
wird.  Dagegen  bildet  sich  nach  Vennindernng  des  Druckes  die  Excavation 
und  die  damit  verbundene  Atrophie  der  8ehnervenfasern  gar  nicht  oder 
nur  in  r^ehr  gerirtgem  Grade  zurück,  so  dass  die  Sehstörnng»  soweit 
.sie  von  diesen  abhängig  ist,  bestehen  bleibt.  Aus  diesen  Tliataachen 
ergibt  sieh  die  Wirkung  der  Iridektomie  bei  den  einzelnen  Glaukom- 
formen : 

(/)  Beim  entzü  n  d  li  chi'n  GLiukcni  ist  der  Erfolg  der  Operation 
in  frischen  acuten  Falli'ti  ein  ausserordentlich  günstiger.  Die  den  glau- 
komatösen Anfall  lu'gleitenden  Schmerzen  hören  wenige  Stunden  nach 
der  Operation  aid',  die  Hnrnhant  wird  in  ilen  nilchsten  Stuiulen  oder 
Tagen  wieder  klar  und  emptindlicli  und  die  übrigen  entzündlichen  Er- 
scheinungen verlieren  sich  ebenfalls  rasch.  Das  Sehvermögen,  welches 
während  des  Anfalles  durch  die  Hornhauttrübung  und  die  Compression 
der  Netzhantgefässe  sehr  gesunken  war,  hebt  sich  nach  Aufliören  dieser 
Factoren  sehr  bedeutend.  AVenn  dasselbe  vor  dem  Anfalle  noch  normal 
war,  80  wird  es  nach  der  Operation  wieder  fast    normal   sein.    Ist  da- 
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gegen  dem  Anfalle  ein  langes  Prodromalstadium  mit  Außläldung  einer 
Excavatlon  vorausgegangen,  so  waren  scbon  vor  dem  Anfalle  die  directe 
Seliwhärfe  nnd  das  Gesicbtsfeld  nicht  mehr  normal  und  w».*rden  dem- 
«mthprocLond  auch  nach  der  Operation  weniger  Vf»Ukommen  sein.  Man 
kann  dalter  für  das  acut  entzündliclie  Ghuikom  als  Regel  hinstellen, 
das«  durch  die  Iridektomie  ein  Sehvermögen  erzielt  wird,  welches 
otwas,  jedoch  nicht  viel  geringer  ist,  als  es  vor  dem 
letzten  entzündlichen  Anfalle  war.  —  In  einzelnen  Fällen  ist 
das  Resultat  der  Operation  allerdings  weniger  günstig,  indem  trotz 
regelrecht  ausgeführter  Operation  die  Drncksteigerung  fortbesteht  oder 
neuerdings  wieder  ('intritt.  Ka  gelingt  dann  meist,  durch  eine  zweite 
OpiTHtion  (Iridektomie  oder  Sclerotomie)  zum  Ziele  zu  kommen.  End- 
lieh giht  e8  Fülle,  wo  trotz  aller  Eingriffe  Vfdlstiindige  Erhiinthjng  ein- 
tritt. Diese  ungünstigen  Fälle  sin<l  jed4ich  beim  acuten  Glaukom  selten, 
so  dass  Uiaii  in  der  Kegel  auf  einen  guten  Erfolg  der  Operation  rechnen 
darf,  wolchor  auch  vnn  Dauer  ist. 

Beim  GlaiK'oina  inHainiiuitorium  chronicum  muss  mt*n  bezüglich 
der  Prognose  der  Ojter.ition  abwägen,  wie  viel  von  der  vüHiandenon 
SohsU^rung  auf  Rechnung  der  Medientrübung  zu  setzen  ist  und  wie 
viel  auf  die  Excavatitm  und  Atrophie  des  Sehnervenkopfes  entfällt. 
Krstere  wird  dureli  die  Operation  behoben,  letztere  aber  nicht. 

//)  Heim  einfachen  Glaukom  ist  der  Erfolg  der  Iridektomie 
geringer  und  auch  weniger  dauerhaft  als  beim  entzündlichen  Glaukom. 
l)it«  SeliKtöruiiK  wird  beim  cinfiiclien  Glaukom,  wo  die  Medien  klar 
sind,  nur  durefj  die  Verjin{l(*rung  im  Sebnervenkopfe  verursacht.  Da  die 
O^H^rution  nrrhf  im  Stande  ist,  diese  zn  bebeben,  so  ist  auch  eine 
WiKii'riiinMtelliing  des  normalen  Si^livermcigens  durch  dieselbe  unmöglich. 
l)ie  Operation  kann  nur  die  Drucksteigei  ung  beseitigen  und  damit  dem 
FiirUchreiten  des  Processes  ein  Ende  machen.  Sie  verspricht  daher 
m  «ü  «bor  einen  dauernden  Erfolg,  je   deutlicher  die  Drucksteigerung 

umgifUri — ^ ist.    Die  Regel  ist,   dass   durch  die  Operation  das  Seh- 

Y^m\iKen  in  statu  quo  erlialten,  hi'>elistens  ein  wenig  gebessert 
^iai.  tk  Huuichen  Füllen  ist  eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig, 
1^  «|gw»  2k4  «u  erreiclien,  oder  es  geht  trotzdem  der  Verfall  des  Seh- 
lUÜialt-iam  weiter.  Dies  kann  selbs-t  dann  geschehen,  wenn 
t|ic  btdi^ktAimie  der  intranctdare  Druck  dauernd  normal  ge- 
^h  Mim  ttimmt  an,  dass  die  einm^il  eingeleitete  Atrophie  der 
tKMii  Herabsetzung  des  Augendruckes  ihren  Fortgang 
lgftnntig  sind  jene  Falle,  wo  dii^  Iridektomie  geradezu 
■mAm»  mnt  das  Sehvermögen   ausübt.    Dasselbe   ver- 
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fällt,  nach  der  OjK-ratioii  sein-  rjiech,  ßo  dass  die  Erblindung  früiirT 
eintritt,  als  sie  uhuv  ()]HTati<«n  jjt'knmnit'n  wäre.  Zuweilen  treten  nach 
*k'V  Operation  sogar  entzüiHlliche  Erscheinungen  und  Schmerzen  auf, 
wi4chi>  vor  der  Operatiitn  nicht  vorliinuleii  waren.  Das  Auge  fühlt 
sich  unmittelbar  nach  der  Opemtinu  Imrt  an,  die  vordere  Kammer 
stellt  sich  nicht  wieder  Iut  und  rlns  Xn^zv  i'ildiiidpt  rasL-li  unter  lieftigen 
Scliincrzm.  Uii'se  übrigens  seltenen  Fälle  IwÄficlitict  ni;in  ids  (llauninna 
ntalignum. 

Dir  F'rngnnse  der  Iridcktomie  bei  Glauknni  ist  also  folgende: 
Beim  entzündlichen  ülaukoin  wirkt  die  Operation  günstig  ;nif  die  Ent- 
zündung wie  auf  das  Si-hverinögcn  und  ihr  Erfolg  ist  von  Dauer;  sie 
ist  daher  unbedingt  indieirt.  Beim  eiufaelien  Glaukom  ist  nur  auf  die 
Erliaitun^  *U's  Sthtiis  fjun  zu  it'cIttH'ii.  In  einer  gewissen  An/iihl  von 
Füllen  l»[('il>t  die  Opera tiiwi  nhne  Erfolg  oder  stiftet  sngar  Seha<len. 
Da  jedocli  ohne  Operation  das  Auge  sicher  erblindet,  so  ist  auch  beim 
einfachen  Glnukom  die  Iridektninie  angezeigt,  sobald  Druckj<teigening 
deutlich  nachweisbar  ist.  Man  trachte,  die  Iridektomie  so  früh  als  mög- 
lich zu  machen,  denn  je  weiter  vorgescln-itten  die  Erkrankung  ist,  um 
so  imsicherer  wird  der  Erfolg  der  Operation. 

Die  Pirklärung,  wjtniin  iiie  lridokt(*mie  den  Druck  vermindei't, 
ist  bis  jetzt  noch  nieJit  gi-iiinden,  wie  uns  ja  die  Ursache  der  Druck- 
steigerung selbst  noch  unbekannt  ist.  In  einem  Augi^  dessen  Druck 
normal  ist,  wird  derselbe  d»irch  ilii-  Iridektomie  nielit  vennindert:  so 
wird  z.  B.,  wenn  man  wegen  einer  Hornhauttrüljujig  iridektumirt,  das 
Auge  dadurch  nicht  dauernd  weicher.  Die  Iridektomie  setzt  nur  den 
pathologisch  erhöhten  Druck  herab.  Von  dt^n  vielen  Erklärungen,  welche 
man  für  die  dnickverminilernde  Wirkung  gegelien  hat,  pei  mir  eine  liier 
angeführt,  weil  sie  die  Veranlassung  zu  einem  neuen  Operatioiisverfnhn*n 
geworden  ist.  Wecker  hat  zuerst  die  Ansicht  uusgesjjroclien.  dass  bei 
der  Tridekttotiie  der  Sclinitt  in  tier  Selera  v<ui  gn'tssL'rer  W'iditigkeit 
sei,  als  die  Ausschueidiing  der  Iris,  Er  sah  die  Bwleutiuig  des  Sclerul- 
schnittcs  flarin,  dass  durch  denselben  eine  Narbe  in  die  Sclera  ein- 
geschaltet wird,  welche  Flüssigkeit  diirclitiltriren  lässt,  was  die  normale 
tSclera  nicht  tliut.  Diese  Piltrationsnarbe  siiUte  einen  Ersatz  fi'ir  das 
obliterirte  Ligamentum  [jectiriatum  hersti-Uen.  Aus  der  Anschauung, 
dass  die  Iridektomie  dem  Sclinitte  in  der  tSclera  ihre  Wirksamkeit  ver- 
danke, ist  di*'  .Sclerotomie  hervorgegangen. 

2.  Die  iSoler(*tt»m  ie  besteht  in  der  Aide^ting  eines  Schnittes 
in  der  Sclera,  welcher  mi'iglichst  weit  an  (U.n-  l'eripherie  der  vorderen 
Kammer   gelegen    ist.    und    wobei    keine   Iris    iiujigeschnitten    wird   (die 
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Technik  su»h»»  §  154).  Ks  ist  kiMU  Zweifel,  dass  auch  die  Scierotomio, 
woU'lie  duroh  ninige  Zeit  sehr  viel  grübt  wurde,  nmnehen  Fall  dauernd 
gehmlt  hat.  ZiuneiBt  war  jedoch  die  Heilung  keine  definitive^  so  dass 
man  nachträglich  zur  Iridektoniio  !*chreit**n  musste.  Die  meisten  Op«?ra- 
toure  machen  daher  ^gegenwärtig  die  .Sclerotomie  nur  in  solchen  Fallen, 
wo  die  Irid('kti>niie  technisch  nnansfl^hrbar  if*t  oder  wo  trotz  vollzogener 
Iridektomie  die  Dmck^t^if^orung  wiedergekehrt  ist. 

3.  Die  Enucleation  ist  dann  angezei^,  wenn  ein  durch  Glaukom 
vollständig  erblindetes  Auge  andauernd  Schmerzen  bereitet  und  eine 
Iridektomie  technisch  nicht  mehr  möglich  ist  oder  bereits  ohne  Erfolg 
»usgeführt  wunle.  Die  FnneliMition  hat  dann  hl'»**  den  Zweck,  die 
Schmerzen  zu  beseitigen  und  kann  eventuell  auch  dtjreh  die  Nfiirfw 
t.omia  optico-ciliaris  ersetzt  werden  (Hiehe  §  166). 

b)  M  e  d  i  c  a  m  e  n  t  ö  s  ü  Therapie. 

Die  Miotica,  Eserin  und  Pilocarpin,  sind  mächtige  Mittel  gegen 
die  Drucksteigerung.  Sie  wirken  nur  dann,  wenn  die  Pupille  sich  noch  hin- 
reichend zusaiiimeiizu/iehen  im  Stande  ist;  in  alt<'n  Fällen  von  Ghiukom 
mit  ganz  atriipliinclter  Iris  sind  sie  daher  nutzlos.  M;ir»  erklärt  sieh  deren 
Wirkung  so,  dass  durch  die  Verengening  der  Pupille  die  Iris  in  nidiärer 
Richtung  angespannt  und  dtidurch  von  der  Bulhuswandung,  an  die  sie 
sich  angelegt  hat,  abgezogen  wird,  so  dass  die  Kumnierbiieht  wieder 
frei  wird.  Leider  ist  die  Wirkung  der  Miotica  auf  den  Augendruck  keine 
anhaltr'nde,  indem  sie  mit  dem  Aofliören  der  Miosis  ebenfHlle  ver- 
schwindet. Die  Miotira  vermögen  daher  nicht,  das  Glaukom  dauernd 
zu  hfilen  und  dii'  Iridektouiie  t-ntbchrlirh  zu  machen;  sie  sind  jedoch 
werthvojle  ßfuhilfen  bei  der  Beliandlung  des  Glaukoms. 

Im  Prodromalstadium  des  Glaukoms  verwendet  man  di*»  Mintien, 
um  die  prodromalen  Anlalle  zu  verhüten,  indem  mau  das  Mittel  etwas 
?or  der  Zeit,  zu  welcher  der  Anfall  envaiiet  wird,  einträufeln  lässt. 
Hat  »ich  der  Anfall  schon  eingestellt,  »o  ist  derselbe,  falls  sofort  das 
Mioticum  eingetropft  wird,  in  etwa  einer  halben  Stunde  zu  Ende.  So 
kann  man  dnrrli  lange  Zeit  verhfiton,  dass  ein  Prodnnualanfall  zu 
einem  acultm  entzündlichen  Anfalle  sich  steigere.  Man  kann  jedoch 
durch  die,**!'  Rehandlung  nieht  verhindern,  dass  sich  zuletzt  doeh  Seh- 
nervenexcavation  mit  dauernditr  Schädigung  des  Sehvermögens  einstellt. 
Sobald  dies  droht,  muss  ziu-  Iridektomie  geschritten  werden. 

Während  des  acuten  entziindlichen  Anfalles  drucken  die  Miotica 
den  erliöhten  Druck  gleichfalls  etwü.s  herab,  mildern  dadurch  die 
Schmerzen  und  tragen  zum  Yersehwinden  der  glaukomatösen  Hornhaut- 
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trtibung  boi.  Dadurch  wird  es  leichtL-r  mot^Iioh  «^romiicbt,  wenn  die  Um- 
stände es  erfordern,  die  Operation  um  einige  Tage  lünauszuschieben ; 
auch  wird  die  Operation  technisch  dudiirch  erleichkMl;,  dass  die  früher 
sehr  schmale  Iris  hei  Verfiifrenin;;  der  T'upilh'  breiter  wird. 

Beim  einfachen  Ghiukoin  ir?t  fbe  Wirkung  der  Miotica  zweifelhaft, 
and  zwar  nrasomehr,  je  weniger  deutlich  die  Drucksteigerung  aus- 
gesprochen ist. 

Sc*  nützlicii  die  Miotica  bei  Glaukom  sind,  so  verderljlich  sind 
die  Mydriatica.  Die  übrige,  früher  ^ohr  reichhaltige  niedieanientöse 
Therapie  des  Glaukoms  ist  jetzt  ausser  Gebrauch.  Man  sorge  für 
Rintanhaltung  von  GeniuthsafPecton  tind  vermeide  Stnhlverstopfung. 

Die  Iridektomie  iät  bciiu  entjcundlichen  Glaakom  oft  anliwien^  liUszufiUtren. 
so  das»  die  Irisatir^srhnoidung  ninlit  ininior  ganz  correct  ankrallt.  Glncklicherweise 
ist  j^enide  l)eim  entzi'mdlii-Iitin  Glaukttm  auch  eine  minder  pelunpcne  Iridektomiü 
gewöhnlicii  von  dcni  gewünsditeu  Erfoltrc  begleitet.  Yur  Allem  innss  muiQ  sich 
häten.  die  Linsenkapsel  zu  verletzen,  was  hei  der  Sdimalheii  der  Iris  und  der 
Enge  der  vorderen  Kammer  leicht  gettchelien  könnte.  Ein  Hololies  Auge  wäre  fa»t 
sicher  verloren,  indem  die  verletzte  Linse  aafqiiillt  und  dadurch  neuerdings  zu 
Drucksteigerung  Verunlassung  gibt.  —  So  gmislig  die  Iridekinmie  beim  entzünd- 
lichen Glaukom  wirkt,  au  diirf  doch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  in  vielen 
Fällen,  welche  jahrelang  anscheinend  gebeilt  waren,  schliesslich  dennoch  Erblindung 
eintritt.  r>ie8  geschieht  ohne  neuerUdie  Ilruckslcigerung,  hloa  dorch  allmäüg  zu- 
oehmende  Atrophie  des  Sehnerven,  ühnlich  wie  beim  01.  simplex.  Da  sich  dieser 
Ausgang  aber  erst  nach  Jahren  einzustellen  pflegrt  und  da  ferner  das  Glaukom  eine 
Krankheit  des  höheren  I^hensaJters  ist,  so  erleben  die  n»eisten  der  Patienten  dieses 
traurigen  Ausgang  nicht,  su  dass  man  duch  im  Allgemeinen  die  Prognose  der  Iri- 
dektomie  heiui  entzündlichen  Glaukom  als  günstig  ansehen  darf. 

Die  Iridektomie  beim  entzündlichen  Glaukom  ist  gewöhnlich  von  Blutimg 
in  die  vordere  Kummer  und  in  die  Netzhaut  gefolgt.  Sowohl  die  plötzUehe  llerab- 
Betznn^  des  l»rurkes  aU  aueh  der  Umstand,  dass  man  in  einem  stark  hjperamischen 
Auge  operirt.  und  endlich  die  Degeneration  der  Getässwände  tragen  die  Schuld 
daran.  Das  Blut  in  der  Kammer  rcsorhirt  sich  zuweilen  nngemein  limg<>Hm.  weil 
die  normalen  Abflusswege  verlegt  sind.  Die  Nctzhautblutungen  bringen  kciue  be- 
sonderen Nacbtheile  mit  sieh,  falls  nicht  zutaUigerweise  eine  derselben  gerade  die 
Gegend  des  gelben  Kleckes  betroffen  iiat.  —  Wegen  der  stärkeren  .Spannung  des 
glftokomatoseu  Auges  schliessen  nach  der  Iridektomie  die  W'nndründer  nicht  so 
gut  aneinander,  wie  dies  hei  anderen  Iridektomien,  z.  Ö.  zn  tjplischen  Zwecken, 
der  Fall  ist.  Man  erhält  dalier  häuHgor  als  sonst  anstatt  der  unmittelliaren  Ver^ 
einignng  der  Wundrander  Heilung  der  Wunde  mit  Einlagerung  eines  Zwischen- 
gewobea,  wobei  es  leicht  zur  Kktasie  der  Narbe  oder  zn  rystoider  Vernarbung 
kommt 

Bei  Glaucoma  simplex  kommt  es  zuweilen  vor.  dass  die  Iridektouüe  ein 
starkes  Sinken  des  Sehvermögens  zur  anmittelbaren  Folge  hat.  Dies  ist  dann  zu 
befürchten,  wenn  vor  der  Operation  das  Gesichtsfeld  sii  stark  eingeengt  war,  dass 
■eine  Grenze  an  einer  Stelle  bis   nahe   au   den  Fixationspuukt  heranreichte.    Dann 
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ItMMM  <lMr''li  Min  ||*irlMWi'*  llvri«ltirOrkfn  dur  (JniiirhtiifeldftranM  Qbftr  üon  Fixatiuus- 
fMifibl  lim  titiH iiiIm  HuliMii  vmHdfvm  tiMliMn.  Ihirnun  UAfiX  ^\'u^  Lahn,  die  Irideklomie 
tufi^Mtfi  trf\\\4tM\u  ri*   llHii'htMi,  no  Intii;«  diiit  fti*NirlitMtVli]  noch  ;>n)SH  Ul. 

I'jtlinr  illi»  W'liKniiMiKf'll  il"i'  IrMcktornii*  lu'lin  i«infju;h«n  Oluukom  gehen  die 
AfiAli'ltliMi  iiiiii»iiifiiHl*»r,  V,  Urnnfo  «('lilttAtM  dii^  '/.M  drr  di-fiiiitiveii  lleilnn^en 
durcli  *\i**  H|itH-Hllt>li  ittir  itrwuM  iiirhr  ul»  dli«  lliitl'ti>  ili*r  l-allo;  iu  ''^  d^r  Fälle 
•rft'}Hn  Itfiildivv.  Mtdi'hu  orat  duivli  oiii»  ^wvitv  Iridi'ktoiidv  geheilt  wird,  wahrend 
In  ittHi  fll>rlui>n  l'hllpil  tliit«  der  (kirnrnthm  utlmfitip'  Krhliiidttnir  eintrete.  Nur  in 
^«U  ))lli(t'  l'Hll«  lilile  div  Oiiemlioit  einen  ifemdexu  »ehlor)iti>n  Kintiuss  ^'ehftbt.  Seit* 
dftht  «tiid  von  vetM'^hleili'tteit  Aittiiron  Hnrirhli*  ül  it  die  Heilerfolge  der  Iridcktomie 
liul  »InliirhtMU  <ll«uktt|it  vi»nttTrn1lir!il  wurden.  %v  von  Hirschherg.  ^u]2e^, 
K«(tUthl|i.  HlvdinNn  llull.  Urueuin»!  u.  A.  lue  nioisten  dieser  i>(ati»tiken 
Mi^ft^liHl  Um  KInkiKhtfv  mit  dvn  Ancnlen  v.  Drnefe'».  dnss  in  etwas  mehr  als  der 
llnUtu  doi-  hllli*  die  (>|t«>rikt(itn  dem  Kttrtachrviten  der  Krankheit  Einhalt  geböte« 
liiitle  Meine  eiijcni*!!  ftHn-Miluiyvn  UwdmehtunKvn  hat  Herr  Ih-.  I.nska  iiisauiulwih- 
in>»telh.  wol  ei  •tth  (*'iit(««li'  Uv»ultjae  er>int.i'n ;  Von  3*i>  KüUrn  hatte  die  Iridek* 
tiind»  in   WK  *»l""  ''  ''   ''**'  Milrtr.    riu   tfAnttijirs  Kcsnltai.    indem   d>s  Seb- 

v*n»f\«v«  entwinle»   v^Ht^hru  x^ur^te  inl^^r  *'rfi*r  weh  bes^ene;  tu  äU  FUWa 

.Uv>üvn    «HÜi»!   iU»  t^hv*«w^«^^tt   ln»U   d*r   ll)>erRtM«.   m   e^    da»   dt«   eri»64it« 

N'r  #ui»t«ilte  ihW  aadi  uIhm  diwi.    I>tr  Wertk 
'  dMüu  d«u  ear  K&lle  tob  ll^gwi 
MM  där*n  »»'  »^»«Uwi  »i»d.    IW   «uttJwne  Oi  ii>iililnipiii 


lieh  Eint*ii(<ung  des  Gesidit-sMdi's  und  Mujalime  dos  direc+en  Selmns. 
Audi  lUn'  Ausgang  in  P^lilimluii^  und  Ui-genfratinn  des  Augapfels  ist 
derselbe  wie  beim  primäron  Ulaiikijin.  —  Jt,*  nach  der  Krankheit,  zu 
welclier  sich  das  Secundärglaukoni  hinzugcsellt,  ist  das  Krankheitj<!bild 
verschieden.  Die  zu  Drucksteigerung  führenden  Erkrankungen  des  Augea 
sind  fiilgende : 

1,  Ektasien  der  H(»rnhaut  und  8clera.  Von  den  ersteren  sind 
es  vor  AMeni  die  mit  Iriseinheüung  verbundenen,  die  Staphylome, 
welche  fast  regelmässig  zu  Seeiiiidrir<jlaiik<>in  führen.  Nur  aus-nahros- 
weisG  geben  Ektasien  ohne  Iriseinheilung,  wie  Keratektasia  ex  nlcere, 
oder  Keratektasio  nach  Pannus  oder  nach  Keratitis  parenchjnnatosa 
zu  Drufksteigerung  Veranlassung.  Von  den  Seleralstaphylornen  können 
die  nach  *Scieralruptur,  sowie  die  nach  Seleritis  eintretend<'n  Ektasien 
Dnicksteigerung  nach  sich  ziehen.  Die  meisten  Scler.ilektasien  sind  je- 
doch Folge,  nicht  Ursache  der  Dracksteigt-rung. 

2.  Ei  nhe  i  1  u  ng  der  Iris  in  eine  Xarbe  der  Hornhaut  oder 
Sclera,  sowie  tlieilweise  Anlagerung  der  Iris  an  die  hintere  liornlmut- 
fiäche  kann  zur  Drncksteigerung  führen,  aucli  ohne  dass  eine  Ektasie 
vurhanden  wäre.  Auf  die  genannte  Weise  erklärt  sich  ein  Theil  der 
Falle  von   Glaukinn,    welche  nach  Operation   der  Katarakt  vorkommen. 

i}.  Eine  Ilornha  ut  fistel,  wenn  sich  dieselbe  nach  llingerem 
1  estande  schliesst. 

4.  Iri  d  n  cy  cl  i  tis,  nainentlieli  in  jetieii  Fällen,  wo  ausser  Prä- 
cipitaten  keine  neniien.^werthe  Exsudat itni  siehtbar  ist.  Diu  Druck- 
steigerung ist  in  diesen  Fällen  oft   nur  vitriibergehend. 

5.  »Seclusio  pupillae,  sei  es  entstanden  diuch  Anwadisxuig 
des  ganzen  PupÜlarrandes  an  die  Linsenkapsel,  sei  es  in  Folge  Eiii- 
heilung  desselben  in  eine  Hornhautnarbe.  Die  Seclusio  pupillae  ffthrt 
2tt  Ansammlung  des  Kammerwussers  iti  der  hinteren  Kammer  und 
in  Folge  dessen  zur  Ynrtreibung  der  Iris,  was  von  Drucksteigerung 
begleitet  ist. 

0.  Die  Linse  wird  auf  zweierlei  Weise,  durch  Luxatiim  oder 
durch  Auftiuellung,  zur  Ursache  des  Secundärghiuk^'Uis.  Alle  Formen 
der  Luxation  kcuuiuen  liier  in  Betracht;  am  getährlichsten  sind  aber 
jene  Fälle,  wo  die  Linse  in  der  Pupille  eingeklemmt  ist  oder  ganz  in 
der  vorderen  Kammer  liegt.  —  Rasche  Auf(|uellung  der  Linse  nach 
Verletzung  oder  Operation  kann  gleichfalls  Spannungsvermehrung  ver- 
anlassen, besonders  wenn  es  sich  um  ältere  Individuen  handelt,  deren 
Sclera  rigid  ist.  Auch  nach  Extj'action  <ler  Katarakt  kiuiimt  zuweilen 
Drucksteigerung  vf»r. 
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7.  Intriiocularo  Tumoren,  wie  Sarkomt'  und  Gliome,  rufen 
in  einem  gewissen  Stadium  der  Entwicklung  die  Symptome  des  Secnndfir- 
glaukoms  hervor. 

H,  HUmorrhagien  in  der  Netzhaut  sind  der  Ausdruck  von 
Gefasäveräuderungen  oder  Circulationsstorungen,  welclie  zuweilen  zu 
Drucksieigernng  fültren.  Am  häufigsten  ist  dies  bei  alten  Leuten  mit 
Arterioselerose  der  Fall :  ilie  Drueksteigernng  pHegt  hier  unter  dem 
Bilde  des  entzündlichen  Glaukoms  —  als  Gl.  huemorrhugicum  —  auf- 
zutreten. 

9.  Chorioiditis  und  hochgradige  Myopie  geben  manchmal 
zur  Drucksteigenuig  imter  dem  Bilde  des  einfachen  Glaukoms  Ver- 
anlassung, 

Die  Therapie  des  Secundärglaukoms  muss  vor  AJlem  die  der 
Drucksteigening  zn  Grunde  liegende  Ur?*ache  zu  beseitigen  f rächten. 
8o  wäre  z.  R.  bei  Seclusio  pupillae  die  Communication  zwischen  den 
beiden  Angenkammern  durch  eine  Iridcktomie  wieder  herzustellen,  eine 
dislocirte  oder  gequollene  Linse  sollte,  wenn  möglicli.  entfernt  werden 
u.  9.  w.  Zur  symptomatischen  Üeliandlung  der  Drucksteigerung  selbst 
steht  uns  die  Function  der  Hornhaut  mid  die  Iridektomie  zur  Ver- 
fügung. Erstere  setzt  durch  Entleerung  des  Kammerwassers  den  Druck 
herab,  jedoch  nur  in  vorübergehender  Weise,  so  dass  ^ie  bloj;  für  jene 
Fälle  passt,  wo  dii*  Drucksteigerung  voraussichtlich  von  kurzer  Dauer 
ist,  wie  z.  B.  bei  Linsenquellung  oder  l>ei  Iridocyclitis,  Die  Function 
kann  nach  Bedarf  melirore  Male  wiederholt  werden.  Eine  dauernde 
DrucksteigiTung  kann  nur  durch  die  Iridektomie  bekämpft  w^erden.  Die 
ungünstigste  Prognose  gibt  das  Glaucoma  haemorrhagicum.  Hier  ist  auf 
die  Wirkung  der  Iridektomie  nicht  mit  Sicherheit  zu  n^chnen,  ja  zn- 
weilen  ist  dieselbe  unmittelbar  von  rascher  Erblindung  unter  hefti(>t»n 
Schmerzen  gefolgt,  Augen,  welche  ein  Neugebilde  enthalten  oder  welche 
örblindet  und  schmerzhaft  sind,  erfordern  die  Enucleation. 


JJeraiHtetzunsf  den  intraocnMrni  />»'iic^«(Hypat(.nie)  wirJ  hei  sehr  verschiedenen 
Erkraiikuugon  duB  üulbu»  jjt.limden.  Hicselbe  ist  stets  eiu  Zeichen,  das»  der  Inhalt 
dos  nulhus  an  Volumen  Bbgenomriien  hal.  Man  beobachtet  daher  hohe  Grude  von 
Spannnngsvennindeninp.  wenn  nach  Perforation  des  llulbns  entweder  das  Kammer- 
waascr  abgeflossen  oder  Linse  oder  Glaskörper  aas|>etreten  sind.  Die«  kann  die 
Folge  einer  Verletzung  «der  eines  «pontaneu  Ooachwürsclurrhbrnches  sein.  Wenn 
die  Perforati<.n  mit  Zurucklassuny  einer  Fistel  oder  einer  cvatoiden  NiU-l>e  heilt 
durch  welche  fortwfd.rend  KonimerwaKser  abftiesst,  90  kann  die  Weichheit  des 
Aapes  lanf-p  Zeit  ,uft  viele  Jahre,  bentehen  bleiben.  Nach  einem  zu  fest  anpele^-ten 
Verbände  findet  man  d«  Auge  für  kurze  Zeit  weicher  weil  unter  dein  Drucke  des 


429 


Verbandes  ein  vermehrter  Abflnss  von  Angenflüssigkoiten  stattgefunden  hatte.  Des- 
gleichen wird  das  Auge  sehr  weich,  wenn  dae  Volumen  dee  GlaskOrpers  darch 
ächmmpfanß  von  Exsudaten  verkleinert  wird,  also  in  jenen  Fällen,  wo  nach  Irid*>- 
cyclitiH  Atro])hia  balhi  sich  oinstelll.  /unchniendo  Weichheit  des  Augapfels  im  Ver- 
laufe ein(*r  Iridooyclitis  ist  daiier  ein  ominöses  .Symptom.  —  Geringe  Grade  von 
Druck  Verminderung  begleiten  viele  Hntzundangen  der  Hornhaut,  sowohl  eitrijre  hIs 
nicht  eitrige,  txnd  kommen  auch  nach  leichten  Verletznnpen  dersell»en  ^Erosionen) 
nicht  selten  vor^  besonders  wenn  dieselben  mit  einer  lAintusion  verbunden  waren. 
Von  Krkranknngon  der  liefen  Tljeile  verbindet  sich  besonders  die  Notzhaut'khhebung 
mit  Spannungsverrairidernnjr.  Endlich  findet  man  geringe  Grade  derselben  bei 
Lähmung  des  SyiiiiKithicriB,  sowie  mich  Einträufelnng  von  CV»caüi. 

Es  kommen  Kälte  vor.  die  hIb  0  p  b  t  Ii  u  1  m  o  m  n  I  a  c  i  e  oder  eBscnlielle  PliUiise 
bezeichnet  werden,  wo  die  .Spannungsvermindernng  spontan,  ohne  bekannte  Ur- 
sache anftritt.  Das  Ange  wird  plötzlich  sehr  weich,  kleiner,  injicirt  and  nicht  selten 
sind  starke  I.ichtschen  nnd  neuralgi«rhe  Schmerzen  d.imil  verbunden.  Dieser  Zu- 
stand kann  stunden-  oder  tagelang  andauern,  um  dann  wieder  dem  normalen 
Verhalten  Platz  7.u  niarhon ;  in  manchen  Fällen  keisren  Rolche  AntTiIle  in  Pnnsrn 
wieder  ^iniermittirende  Ophlhalmomalaciej.  Die  rrsache  dieser  seltenen  Krankheit 
ist  in  vielen  raieu  unbekannt  g;eblieben;  in  anderen  war  eine  Verl«t7.ung  vor- 
ftosgegangeu.  Diu  Prognose  ist  gut.  indem  die  ()i}ihlbaIinomalucic  keine  dauernden 
Folgen  zurück/uläbiseu  pflegt. 


VIIT.   Capitel. 
Krankheiten  der  Linse. 


Anatomie. 

§  87.  Dil'  Linse  (KrystÄllkfirper,  L*^ns  cryÄtullimi)  liegt  zwischen 
Iris  und  Glaskörper  nnd  sphei<Iet,  zusammen  mit  der  Zonnla,  da-s  Auge 
in  eini'H  kleineren  vordtTt-n  und  grösscron  hintrr^'n  Abschnitt:  KamnuT- 
T'dum  und  G laskör juTiauni.  Sii-  ist  ein  durchsicIiHgcs  und  farbloses 
Geljildo  von  Linsenform,  dessen  vordere  Fläche  weniger,  dessen  liintere 
Flärhi'  stärker  g<'wüll)t  ist.  Man  iiiitf'rj?cheid<*t  an  der  Linse  den  vorderen 
unti  hinteren  Pol  und  di-n  ahgerundeten  Äequator,  wo  die  vordere  und 
hintere  LinsenHache  zusammenstossen.  Der  sagittalo  Durchmesser  —  die 
Dieke  —  der  Linse  betrügt  beim  erwachsenen  Mcnsclien  gegen  ;>  mm, 
der  äquatoriale  Diirehniesser  V*  mm. 

Die  Linste  liegt  innerhalb  des  von  den  Ciliarfortsätzen  gebildeten 
Ringes,  jodoci»  so,  dass  ibr  Äequator  etwa  V,  mm  weit  von  den  Firsten 
der  Ciharfort^ätz<»  entfernt  ist.  Der  Zwi3<'henraum  zwischen  Ciliarkörpor 
und  Linsenäquator  heisi^t  der  circumlentale  Raum.  Die  hintere  Fläche 
der  Linae   ist  in    die  tt^lerförmige  Gnibe   (Fossa   patellaris)   des  Glas- 
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k5rpL'rs  pingpbottot.  IHt'  Lirif^*»  wird  (luirh  ilir  Anfhiingeband^  die  Zonula 
ciliaris*),   in   ihnT  La^t»  erhalt*.*!!. 

Wenn  man  die  Liiiäe  nadi  Zt^rreisHung  der  Ämuln  aus  dem  Auge 
hi?rausniiiimt,  si»  findet  man  sie  zunru-Iist  in  üiner  durelisit-hti^en  Kapsel, 
der  Linsenkapsel,  eingeschlossen.  Sucht  man,  iiiu-ii  Kntt'ernung  der 
Kapsel,  die  Linse  eines  älteren  Menschen  zwisclien  den  Fingern  zu 
zerdrücken,  so  h'isen  siefi  weichere  periphere  Massen  ab,  während  die 
härteren  centriik^n  Pnrtlen  nnzerdrückt  /wischen  den  Fingern  bleiben. 
Die  ersteren  bilden  die  Rinde,  die  letzteren  den  Kern  der  Linse  (sieho 
Fig.  96  '•  und  k).  Dieselben  untersrheiden  sich  nicht  blos  durch  die 
Consistcnz,  sondern  iiuclt  dnnh  ilie  Farbe  von  einander.  Die  Rinde 
ist  farblos,  währenil  tU^r  Kern  geltdich  oder  brnunlicli  gefjirbt  ist.  Die 
grössere  Dichte,  sowie  die  Färbung  verdanken  die  Kernschicbten  einem 
ProcGsse,  den  man  aU  Scleroso  bozoichnot  und  der  haupti^ächlich  in 
Wasserverlust  besteht.  Die  Sclerose  nimmt  schon  in  der  Kindheit  ihren 
Anfangs  schreitet  aber  so  langsam  fort,  dass  erst  nach  dem  20.  Lebens- 
jahre ein  deutlicher,  wenn  anch  kleiner  Kern  vorhanden  ist.  Da  die 
Sclerose  der  Linsenfasern  eine  Altcrsverändernng  ist^  er^rreift  sie  zuerst 
die  ältesten  Linsenfa^fern,  welche  im  L'eritniiu  der  Linse  liegen;  durch 
WeitAachreiten  der  Sclerose  vom  Centrnin  nacli  der  Peripherie  der 
Linse  nimmt  der  Kern  im  Laufe  der  Jahre  an  Grösse  immer  zu  und 
die  Rinde  in  gleichem  Maasse  an  Menge  ab,  sn  da&s  im  sehr  luihcn 
Alter  endlich  fast  die  ganze  Linse  zu  Kern  geworden  mler  sclerosirt 
ist.  Es  gibt  in  dieser  Hezielmng  bedeutende  individuelle  Verschieden- 
heiten, so  dass  Personen  von  gleichem  Alter  viHsciiteden  grosse  Linson- 
kerne  haben.  Die  Grösse  de.-*  Kerns  ist  vun  praktistiher  Wichtigkeit  für 
die  Operation  des  Linsonstaares. 

Der  sclerrisirte  Theil  der  Linne  i^t  liiirt  und  starr,  keiner  Form- 
viTÜnderung  fähig.  Je  weiter  daher  ilie  Sclemse  der  Linse  tnrt^^chreitet 
desto  weniger  ist  diese  im  Stande,  jenen  Wechsel  ihrer  Form  aus- 
zuführen, welcher  zur  Accommodation  erforderlich  it^t.  Ans  diesem 
Orundf?  nimmt  mit  zunehmendem  Alter  die  Accommfidationsfähigkeit 
üb  f  Presbyopie,  siehe  g    141). 

Der  Kern  refiectirt  mehr  Licht  als  die  noch  nicht  sclerosirte 
Linse.  Deshalb  ist  die  Pupille  bei  älteren  Leuten,  deren  Linse  einen 
grossen  Kern  hat,  nicht  mehr  so  rein  schwarz  wie  in  der  Jugend,  Sie 
gibt  einen  grauen  oder  graugrünen  Reflex,  den  senilen  RoHex,  welcher 
von  Unerfahrenen    leicht    mit    beginnender  Katarakt   verwechselt    wird. 


•)  SjnonTma:  Zonula  Zinnii  oder  Ligftmentum  Buspensorinm  lentis. 


Hittoloj/ftt  ihr  Littsf.     Die  Linso   besteht  aus  Fasern,   wolche   liie 

Form  lallgor.  prisrnjitisclior.  si-chs-icitigLT  LtändiT  h;iljrn.  Diosdbon  losron 
sicli  innJK  Jineinuinler  und  werden  diirrli  vuw  Kittäubätanz  zusjiuiiiuui- 
gohiilten.  Die  Fasern  beginnen  und  endigen  an  der  vorderen  und 
hinteren  Linsonflache  liings  Liiiieih  vvelcbe  vom  vorderen  und  hinteren 
LinöL'iipnte  ausstraidtm  (Fig.  121).  Sie  bilden  hier  ein»- V-förmig«?  Zeich- 
nung, den  Linb(?nstern,  welolien  man  bei  erwachsenen  Personen  sciion 
im  lebenden  Auge  mittelst  seitlicher  Beleuchtung  erkennen  knnn.  Die 
drei  Strahlen  des  Linsi-nsternes  vorn^teln  sicli  iinil  tlteilen  fhidnrrh  die 
Linse  in  eine  Anzahl  von  S«H!tnren,  deren  Spitzen  in  der  liegend  des 
vorderen  und  hinteron  Linpenpoles  zusumnienstossen.  Die  Seetdren  treten 
in  pathologischen  Fällen,  d.  i.  bei  Trübung  der 
Linse,  oft  sehr  dt'utlioli  hervor.  -  Die  Fasern 
des  Linsenkenies  unterseliei<l<Mi  sieh  vnn  denen 
der  Rinde  dadurch,  dass  sie  achniäler  sind 
und  in  Ffilge  der  Schrumpfung  fein  auygezaekte 
Kanten  haben.  Der  Lehergang  vom  Kern  zur 
Rinde  ist  ganz  allmälig,  so  dass  keine  scharfe 
Grenze  zwischen  beiden  existirt. 

Die  Linsenkapsel  (Fig.  122  /)  ist  eino 
homogene  Meuiltrau,  welche  an  der  vorderen 
Linsonfläche  dirker  int,  als  au  der  liinttTi-iK 
Die  vitrdiTe  Linsi-nkapsel  zeichnet  ^ieli  üln-rdies 
durch  einen  einfachen  Belag  kubischer  Epitliel- 
zellen,  das  Linsenepitiiel,  au-s  (Fig.  122c).  Das- 
selbe spielt  eine  wichtige  Rollo  beim  Wachs- 
thum  der  Linse,  indem  die  Liuscnfas^rn 
aus  dessen  Zellen  liervoigehen.  Wenn  man  das  Epitlnl  der  vorderen 
Kapsel  nach  dem  Aequator  hin  verfolgt,  so  sieht  man.  da?*^  dort  die 
Fpithelzellen  immer  höher  werden,  bis  sie  endlich  zu  langen  Fasern, 
den  Lin.s4.-nfa.sern,  geworden  sind  (Fig.  122/).  Mit  der  Verlängerung  der 
Zellen  riickt  der  Kern  derselben  von  di?r  Kapsel  ab  in  das  Innere  der 
Linso  liinein,  so  dass  entlang  dem  Aequator  eine  Zone  sich  findet,  wo 
zaldreiche  Kerne  in  der  Linseusubstanz  selbst  liegen.  Die  sogenannte 
Kernzone  iFig.  122/.-,  vgl.  auch  Fig.  lOk)  stellt  somit  jenen  Bezirk  der 
Linse  dar,  wo  das  Wachsthum  derselben  statttind^'t.  Dieses  geschieht 
durch  Apposition,  indem  immer  neue  Epitheizclh-n  zu  Linsenfasern 
auswachsen,  welche  sich  au.-^sen  an  die  älteren  Linsenfusorn  anlegen. 
Die  im  Centrum  der  Linse  liegenden  Fasern  sind  smnit  die  ältesten, 
die  äusser.sten  Fasern    die  jtingsti'u.     Dass   nicht    auch    ausserhalb    der 


I-ip.  121. 
I. iiiReiiatorn  der  hinteren 
LittHondürlie.  Noch  ciucr  in 
Mülii'r'Mlicr  FliissiKkMt  k«* 
härtt'irn  Linse  jieMiflinet. 
Ver;:r.  21.  —  Vom  hinteren 
LiriRfOitole  uelien  drei  Hanpl- 
t«tr:i)ileii  uns,  von  welrhen  der 
eine  licratU'  narh  uni6u,  elie 
I-vinliMi  .iriiicrpii  nach  innen  oben 
uihI  aiij-öeii  'tl»eii  cerirlitet  «iuii. 
Tii('M.'II.M)«  thoi!«'!!  fcicli  iu  diesem 
t'alk'  *io  nahe  ihrem  [Ir&iimiige 
in  ihre  Apste,  da»'»  die  Y-för- 
tni^e  FinDr  liier  iiii'ltt  deuUirh 
in  die  Aapcn  filll. 
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8(.-liuii'];ei*n.  Dit  auf  «Iphi  Oiu-rsoliniHo  dreiwkigi»  Iliinni,  wi-IcIkt  z\nscln?n 
den  Zonulafasorn  uiul  dom  Liiiscnäquator  ving^schlosson  Uiy  heisst  der 
Caiialis  IVtifHFijJ.  H)//).  Er  ^ti'lif  durcli  sji:iUfnrtni>;t'  LUolccn  zwisolii-n 
iian  olmtylnon  Zonalafnsorn  mit  der  liinton'ii  Aiigi-nkairiiiior  in  Verbindung. 
Die  optische  Function  dor  Linse  besteht  darin,  das«  sie  die  bereits 
durch  die  Hnrnhaut  converj^ent  j^finachten  Strrihlen  nocli  weiter  »»aramelt, 
an  dasp  »io  sich  anf  tier  Netzhaut  V(»reinij^en.  Hiezu  ist,  je  nachdem 
die  Stralden  parallel  oder  divergent  auf  das  Auge  auffallen,  i-ine 
geringere   oder   stürkore  Brechkr^nft   diT  Linse  erforderlich.     Diese  Ver- 

Bnng   der   Drechkraft         Accoinnrndutiiui  —  wird   durch  Formver- 
ung  der  Liasi»  bewirkt  (siehe  ^   l^VJi, 
üeber  den  8tx)ffwe<'hsel  der  Linse  siehe  Seite  297. 
L  Trübungen  der  Linse. 
J.    AUgemuiueä. 

§  ht8.  Die  Trübungen  der  Linse  —  grauer  Staar  oder  Cataracta*) 
genannt  —  können  ihren  Sitz  in  der  Linse  selbst  oder  in  der  Linsen- 
kapÄt'l  haben.  Darnacli  untrxscheidet  man  Cat;iract-ji  lenticularis  und 
Cataracta  capsularis:  durofc  Coinbination  beider  entsteht  die  Cataracta 
capsul»Kleriticuhiris. 

Die  objectiven  Symptome  der  Linsontrübiuig  sind  ver- 
schieden, je  nach  der  Ausdehnung  und  Intensität  derselben.  Partielle 
Trübungen  brdürfen,  um  erkannt  zu  werden,  oft  drr  siMtiichcn  He- 
leuchtung  oder  des  Augenspiegels;  wenn  die  Trübungen  weit  an  fler 
Peripherie  liegen,  ist  überdies  noch  die  künstliche  Olrweiterung  der 
Pupille  nothwendig.  —  Im  auffallenden  IJchte  (bei  focaler  Behtuchtung) 
stellen  sich  die  Lin-sentrübungen  als  graue  bis  weisse  Flecken  oder 
Streifen  dar.  Dieselben  zeigen  oft  Formen,  welche  mit  der  Structur 
d«r  Linse  in  Zusammenhang  stt»hen,  z.  U.  die  Ftirm  von  Sctctitren  oder 
von  Itadien.  Durch  die  seitliche  Releuchtung  kann  man  auch  fest- 
tteUen,  in  welcher  Tiefe  der  Lm»*e  die  Trübungen  sich  beÜndcn.  Die 
Trübungen  der  v»trderen  Linsenkapsel  zeichnen  sich  durch  ihre  bell- 
weisse  Farbe,  scharfe  Degronzung  und  ganz  oberflächliche  Lage  au> . 
zuweihn  bilden  sie  eine  deutliche  PiYiniinenz  auf  der  vorderen  Flache 
der  Linse.  —  Mit  dem  Augenspiegel,  also  iru  durchfallemlen  Lichte. 
anges4'hen,  erscheinen  die  Linsentrübungen  nicht  weiss,  sondern  dunkel, 
als  schwarze  Punkte  tid^r  Streifen,    welche  sieb  vom  Roth  der  Pupille 


•)  WoMvrfiiU  von  xati^ilfwii 
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wiTin  iViv  TrüUung  iu  (h'u  rnitnik'n  TfuHlcn  rier  Linse  sitzt,  als  wenn 
sie  die  PeripluTie  derselben  einniinuit.  Im  letzteren  Falle  kann  das 
Sii-livermögen  gimz  normnl  sein,  s(t  Innp*  niunlicli  diei  Trnbungen  noch 
vidlstiindig  hinter  die  Iris  /u  lii*gi'n  knnnnen.  Von  der  Lage  der 
Trübung  hängt  es  auch  ab,  bei  welcher  Beleuchtung  am  besten  gesehen 
wird.  Boi  centraler  Trübung  ist  dss  Sflivermögen  bei  weiter  Pnpilie 
besser,  woil  fliinii  d'iv  nncli  ihirchsichtigen  piM'iplnTen  Linsentheile  zum 
Sehen  verwendet  werden.  Solche  Personen  seilen  dalier  besser  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung,  in  der  Abenddämmeruugj  sie  haben  Nyktal- 
0  p  i  e.  In  einem  snlchen  Falle  kann  das  Sehvermögen  auch  durch 
künstliche  Erweiterung  der  Pupilh»  -  -  mittelst  Atropin  —  gebessert 
werden.  Das  Umgekehrte  findet  statt,  wenn  die  Trnbungen  die  Peri- 
pherie der  Linse  einnehmen.  Dnivn  ist  das  Sehvi-niiilgen  besser,  wenn 
die  Pupdle  eng  ist.  so  dass  die  Trübungen  thirch  die  Iris  verdeckt 
werden.  Solche  Kranke  suchen  das  helle  Licht  auf  und  sehen  bei  Tage 
besser  als  des  Abends  —  Hemeralopie. 

Späher,  bei  Zunaluae  d(*r  Trübung,  wird  da$  Selivermögen  immer 
mehr  herabgesetzt,  ilie  tliegenden  Mücken  und  die  Polyopie  verschwinden, 
der  Kranke  erblindet.  Wenn  er  aber  auch  die  Fähigkeit,  (regenstande 
zu  unterscheiden  —  (|iKihtatives  Sehen  —  verloren  liat,  so  bleibt  ihm 
doch  iiitnier  die  Liehteniptindung,  die  üntersclieidung  von  Hell  und 
Dunkel,  das  quantitativ!-  Sehen.  Die  Prüfung  ihr  Lichtemptindung  (siehe 
§  155)  ist  von  grosser  Wicidijikeit  bezüglich  der  Prognose  bei  einer 
vollständigt'ii  [.insentrübung.  Wenn  die  Lichtenififindung  mangelhaft 
ist  oder  ganz  fehlt,  jso  beweist  dies  eine  Complication  von  Seite  der 
Netzhaut  oder  des  Sehnerven,  in  welchem  Falle  eine  Operation  der 
Katarakt  von  geringem  oder  gar  keinem  Erfolge  wäre. 

In  früherer  Zeit,  als  man  die  focale  Beteuclitnng  und  den  Augenspiegel  noch 
nicht  kannte,  war  man  behufm  Diiij^nose  des  beginnenden  Staares  hanptsächlich 
anf  die  subjectiven  Erscheinungen,  namentlich  das  Mnckensehen.  angewiesen,  welche 
mAn  daher  viel  genaaor  als  heute  stndirte  und  verfolgte.  Damalä  konnten  anch 
PapiUarmi'inbranen,  welche  die  Papille  grau  oder  weiss  erscheinen  Hessen,  leicht 
f()r  Linsen triihunpen  jL'ehalteti  werden.  Man  nannte  dieselben  deshalb  <!^taracta 
sparia.  Einen  solchen  Irrthiun  wird  man  nicht  begehen,  wenn  man  den  Zaüammen- 
hang  beobachtet,  welchen  eine  rupillaririeinhran  fast  immer  mit  d^m  l'npillaTrande 
bat  und  der  besonders  hervortritt,  wenn  nma  Atropin  dabei  zu  Hilfe  nimmt.  fJa- 
pegen  ist  es  aucli  mit  den  hentieen  Hilfwmirteln  oft  unmö^^lich.  zn  aagen.  oh  hinter 
einer  dichten  Papillarmembran  die  Linae  durchsichtitj  oder  trilh  ist. 

Im  Beginne  der  senilen  Katarakt  entwickelt  sich  oft  Kurzsichligkeit.  Ea 
handelt  sich  uin  ältere  Leute,  die  gut  in  die  Kerne  sahen  und  zum  Lesen  einer 
Oinvexbrille  sich  bedienten.  Da  bemerken  sie  allniiilig.  dass  sie  auch  ohne  Brille 
wieder  feinen  Tiruck  zu  lesen  vermögen,   und    sind    über  dieses  so;2enannte  zweite 
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Gesicht  vielleiclit  sehr  erfreut.  Pass  sie  durv'ir  in  die  Ferne  weniger  pit  ul»  frnlior 
sehen,  entgeht  oft  ihrer  Anfmerkmimkfit.  r>i«  Untcrsnohnnj?  des  A«;.'ei>  mit  Giriacm 
zeijrt.  d»88  dasseUie  kurzsichtig'  geworden  ist.  so  dass  der  NiUn-piuikt  wioder  Viia 
zur  Leseweite  hureinnjckte.  Picse  KurzsichTiiL'keit  ist  einer  Zuualinie  der  DirbtifTKcit 
der  Linse  bei  beginnender  Kutarukthildunp;  zu/nscIirciUm.  wudurch  die  r.n'cJikrnfi 
der  Linse  erhöht  wird. 

Uri  whMclier  Fteschiiffenheit  stört  eine  Thihnng  dos  Sollen  mehr.  Av»*iin  sie 
am  hinleren,  als  wenn  sie  um  vorderen  Polo  der  Linse  sich  befindet-  Nnhe  deim 
hinteren  Pole  der  Linse  lit^gt  nänihrh  der  Knoioiipunkt  des  Anyes.  d,  h.  jener 
Funkt,  durch  welche«  alle  nngohrochenen  ins  Aujiu  l'iilleuden  Strahlen  (UieUtiinvis- 
strahlen)  gelten  müssen  i.vgl.  §  137.  Fig.  205). 

Die  der  Linsentnihung  zu  Oninde  livyenden  uuatomischen  Verunde- 
rnngen  li»t  man  vorziijiUch  an  der  »enilen  Katarakt  sludirt.  Vor  Allctii  ist  fs 
Becker,  welrher  dnrch  seine  eingehenden  Untersuclitingen  »nsere  Kcnnirnaae  &l»er 
die  Kalanikthildung  gcff^i*dert  hat. 

Die  Linsentrnhung   beginnt   damit,   dass   die  IJnsenfasem    an    emxohie« 
Stellen  sich  von  einander  trennen,  «o  dass  von  Flflssi^'keit  erfüllte  Spalträume  ent- 
stehen (Fig.  123*').  DieseUwn  bilden  sich  in  der  Itegel  ztHTst  an  der  Urenze  «wischen 
Keni  und   Hinde.  und  zwar  vorÄUgsweise  in  der  (Jfgend  des  Aequators  des  Ktmos. 
Man    nimmt    an.   dass   diese  I)ehiscenzen   durch   die   mit   der  Scierose    verLundene 
Schnimpt'nng  de«  Kernes  verursacht  werden,  wenn  dieselbe  »o  rasch   vor   sich  geht, 
dass  die  Corticulis  dem  verminderten  Volumen  des  Kenies   sich    nicht    an7:apfisson 
Aermag.    Die  in  den  .Spalten  enthaltene  Flüssigkeit  gerinnt  zu  Tropfen  oder   kum-l- 
formigen  Gebilden.   —  M  orgagn  iVcbe  Kugeln  (Fig.  123.WJ.  Die  Linsentaseni    ^tlLst 
welche  die  t?i»nlton   begrenzen,  sind  anfanglirh  noch  normal  und  dtihur  durohsichti«* 
Die  zwisohen  denselben  Bnget*3niuielte  Ilussigkeit    mag    anfangs    auch     durchsichtig 
sein,  und  dennoch  s-eben  diese  Stellen  triib  aus,  weil  die  Flüssigkeit  in  den  Spalten 
ein   anderes  ß rech nngs vermögen   bat^   alu  die   LinflensuhstanK   aelbst.      Su    entsteht 
z.  B.  auch,    wenn    mau  die   durchsichtige  Luft   mit  dem   gleichfalls    dnrch8ichtitri»n 

Wasser    durch    Schlagen  mificlit.    ein    weisser,    undurchsichtiger    Schaum.    t^nnter 

trüben    sich    die  I.insenfa.«!ern    selbst.    Sie   sehen   zuerst  wie  fein  bestfuiht   aus.     Woil 
eine  fellartige  Substanz  in  äusserst  feinen  Trttpfchen  imierhalb   dersolhon    sich   an- 
sammelt. Gleichzeitig  mit  der  Ti-ühung  der  Unsenfasem    wird   auch    deren   Kalil 
ungleichmässig,  indem  sie  stellenweise  nnf)[nellen  (Fig.  Iä3'/t.    Auf  diese  Weise   ent 
stehen   grosae.    blasige,   oft   mit   einem   Kern   versehene   (iehilde   —  ßL'ischenzollo 
(Fig.  t23i).  Zuletzt  zerfallen  die  Linseufutiern  vollständig,  so  dass  aus   dem    Uhk 
pewcbe  eine  breiige  Masse  wird,  welche  ima  Fettlröpfchen,  M  orgagn  i'srhon    Kiißeln 
Heaten    von  Linseufasem    und    eiweisshaltiger  Flüssigkeit    besteht  ;Fig.   123    |j^j     ,/ 
Mit  dem  Zerfalle  der  Linsenfasem  lockert   sich   der  Zusummenbang  dorsellven    mit 
der  Kapsel,   welcher   in   der   normalen  Linso   sehr  iunig  ist,   und    es   sammelt    sich 
zwischen  Linse  und  Kapsel  freie  Flüssigkeit  an.  der  Liquor  Morgagni   (in  i.'i„    j^ft 
bei  r  in  Form  einzelner  Vacuolen  auftretend,  in  Fig.  yt;  bei  f  dagegen  in  grösserer 
Menge  angesammelt  und  diu  Kni-sel  von  der  liindt,  abdrängende  Durch  diesen  Vot^ 
gang  wird  die  Entfemnng  der  Linse  aus  der  Kapsel,  wie  sie  hei  <ler  Shiaroporation 
za  geschehen  hat.  erleichtert. 

Der  Kern  der  Linhe  ist  durch  die  Scierose  der  Linseufasem  in  eine  so 
resistente  Masse  nnj^exvandelt.  dasa  er  in  der  Regel  inmitten  der  zerfallenden 
Conicalis  unverändert  bleibt  iFig,  96*).  üer  Kern  einer  kataraklöseu  Unae  onter- 
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scheidet  bich  dnhcr  pewnlmtich  nidit  ttuüf^ullicb  vuii  dem  Rltu  einer  gL<stind«n 
Unse  aas  d«m  ^ileiehen  Lebensalter  (Becker).  Ist  da^e^n  noch  kein  harter  Kern 
vorhanden,  so  vnu\  der  Znrrull  der  l.inse  rollstandi«'  iKig.  !17). 

Die  weiteren  Vehiiidenuij^en  in  der  ;;t'trftbten  und  zerfaUenen  Linse  bestehen 
zuniichst  in  einer  allninÜi^en  l!es<"rptinn  des  Linsenbreies.  Dadurch  können  «ich 
Linsentrübungen  wieder  aufliellen,  «üi-rdini;»  nicht  im  eigentlichen  Sinne  de» 
Wortes,  sn  dasa  trölie  Linscnfusem  wieder  darchsichtig  würden,  sondern  durch 
Verschwinden  der  getrfibten  TlieÜe.  Der  sclerusirte  Kei-n  widersteht  so  wie  dem 
Zerfalle  so  nnch  der  Rosoqdion.  ?n  der  Kinde  scheidet  sich  nicht  selten  Chole- 
stearin  in  taf»dl'Mrmi;;i'n  Krystalhm  nus.  welche  zmveilen  sn  jrross  werden,  das»  sie 
mit  freiem  Aoge  nU  •'Uurrudi!  Punkte  sichtbar  sind;  uuch  kunni'u  sich  Kulksalze 
im  Linsenbrei  ahlngem. 
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Fig.  If8. 

Cataracta  eapKulo-Ienticalarli.  Venir.  17ü/t.  —  Jk  Tord«r«  LlnuuhapMl.  •  Epithel, 
bei  «1  durch  Wticlienint!  in  niRhrfocher  L.iuc  rorban<leii.  l  normale  Lin3enfa««m ;  zwUcheii 
tlieteu  and  dem  Eiiitliol  helle  Vacaolen  r  iTrü|)fcliv(i  Mor^a^ni'fclier  FldMiokeit*.  Diu  don-Ji 
Anft«inander weichen  der  Liu»ieufa»em  cntstaudenun  SiJaltritunie  sind  mit  Könti^er  Ma^sa  « 
iBcrounener  FlCit<nigk«it'  «rfüJlt,  welche  »tvlluiiweiüc  xu  Mgrgu(rui'ftchDn  Kufieln  M.  sich  formt. 
Die  LiiuenfuHcru    nelltHt    »iud    »nJgequolleii  7   uder   in  HliL-K-hüruelleu  6  uiijg«-wnudeU,    oder 

(Eaiiz  zerfallen  «, 


Die  Kapsel  t  rfibn  ntf  liejl  nicht  iu  der  Kopsel  selbyt.  welche  niemals  trüb 
wird,  sondern  ist  der  Knpsel  an;;e]iij;orl.  Die  Träl>an;»en  der  vorderen  Kapsel  werden 
durch  ein  ondnrchsichtrgeB  Gewel>e  verursacht,  welches  an  der  Inneufbiohe  der 
Kapsel,  rwischen  diewr  und  der  Unse,  sieh  befindet  (Klg.  124).  Dasselbe  geht  »u« 
einer  Wuchemnj»  des  Kapselepithids  hervor.  Die  Zellen  denselben  vermehren  sich, 
80  dass  eine  meiirtuche  Zellcnluge  entsteht  (Kig.  12.S«,i.  Ans  dieser  wird,  durch 
Aaswachsen  der  Epitbelzellen  zu  lan;;^e/ngeucn  Käsern,  eine  Art  fneerijyen  Gewebes, 
welches  wie  Bindej^ewehe  unssiebt.  aber  doch  kein  echtes  Bindegewebe  ist  da  es 
ans  Epithel  hervurj£egaugeii  ist.  Durch  Eiuschaltiui;.'  dieses  Gewebes  zwischen  Kapsel 
and  Lin&v  entsteht  eine  deutliclie  Erböhunj!  an  der  vorderen  l.iusenliüohe.  —  Die 
Trübunjjen  der  liintcrLMi  Knpsel  lieyeii  in  der  iteuel  der  hinteren  Oberfläche  der- 
selben uaf. 


!*  ^  * 


fc  *■  AilA. 


r  ■ 


KainuKTwnssrr  abfliesst:,  so  ruckt  dir  Linse  nach  vonic.  sn  dass  ihr 
Scheitel  sich  an  ilie  hintere  *)('ffmin^;  der  iVrforationsstolle  anlegt.  Da- 
durch wird,  theils  auf  mechanische  Weise,  theila  durcJi  die  unmittel- 
bare Nachbarschaft  der  enizündi?ten  Hornliaut,  ein  Ileiz  auf  da$ 
Epithel  der  vorderen  Kapsel  ausgeübt,  so  dafts  es  wuchert  nnd  ein 
trübes  Gewebe  unter  der  Kapsel  bildet.  Spater  heilt  das  Gescliwilr. 
die  vordere  Kainiuer  st4*llt  sieh  wieder  lier  und  man  fiat  nnn  eine 
centrale  Hornhauttrübung  und  einen  centralen  Kapaelstaar.  Die  An- 
legung der  Linse  an  eine  F*erfurationsofl'nung  der  Horrdinut  fidirt  nur 
dann  zur  vorderen  Folarkatarakt,  wenn  es  bicli  um  kh.ine  Kinder 
handelt,  niemals  aber  bei  Erwachsenen.  Die  häutigste  Uräache  der 
Hornhantperforation  In  der  ersten  Kindheit  ist  <lie  Hlennorrhaea  ne*>nn- 
t<irnm  und  diese  ist  daher  als  die  gewolinliche  Uraaclie  der  vonleren 
ISklarkatarakt  anzusehen.  —  Die  erworbene  vordere  Polarkatarakt  ist 
saturirter  weiss  und  grösser  als  die  angeborene.  Zuweilen  ist  die  un- 
durchsichtige Gewebsschirhte  nnti»r  der  vorderen  Knpse),  welche  der 
Katarakt  entspricht,  so  mäclitig,  dass  sie  eine  sichtbare  kegelförmige 
Vorwölbung  des  vorderen  Linsen|>otes  beflingt,  was  man  als  Cataracta 
p}Tamidalis  bezeichnet  (Fig.  bSp), 

Vordere  I*»ilarkatarakten  von  kleinem  umfange  können  ohne 
wesentliche  Sehstörung  bestehen;  die  letztere  wird  in  der  Hegid  mehr 
durch  die  Hornhatittrflbnng  als  durch  die  Kapseltrübung  verursacht. 
Eint*  Therapie  ist  daher  in  der  Regel  nicht  erfurderlich,  ausgenommen  in 
jenen  seltenen  Fällen,  wo  die  Katarakt  so  gross  ist,  dass  sie  bei  enger 
Papille  diese  fast  ganz  einnimmt;  es  wäre  dann  die  Iridektiimie 
indicirt. 

2.  Cataracta  polaris  pngterior.  Dieselbe  besteht  aus  einem 
kleinen  weissen  l*ünktchen  am  hinten*u  LiiiH'np«>le,  welches  wegen  seiner 
tiefen  Lage  zumeist  nur  mit  dem  Augenspiegel  zu  entdwken  ist.  E» 
gehört  der  hinteren  Kapsel  an  und  wird  dnher  auch  hinterer  Central- 
kapselstaar  genannt.  Die  hintere  l*<darkatarakt  ist  angeboren  und  stammt 
aus  jener  Zeit,  wo  die  Arti^^ria  hyaluidea  durch  den  Glaski'irper  bis  ziun 
hinteren  linscnpole  zog  (siehe  Seite  314  und  Fig.  87\  Bei  unvoll- 
ständiger Röckbildung  l>leibt  etwas  v«>n  dem  Gewebe  der-elben  auf  der 
hinteren  Kapsel  liegen.  Man  fin<let  daher  hintere  Pnlarkatarakt  zuweilen 
gleichzeitig  mit  Persistenz  der  Glaskörperarterie.  Die  Sehstörung  ist, 
^enn  die  iNilarkatarakt  klein  ist,  unbedeutend.  Keim»  TluTapie.  —  Die 
vorderen  und  hinteren  l'idarkatairakten  sind  Kapselstaare,  während  die 
weiter  angeffilirten  partiellen  stHÜonären  Katarakten  enmmtlich  Linsen- 
staare  sind. 
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3.  Circu  liisrr  i  [»tr  Trüi)iinK*'n  vorschieden  im-  Art  in 
(irr  Linse  selbst.  Hieher  gehört  die  Oataracti  centralis,  eine  kh*ine 
kugelförmige  Trühuiig  gerade  im  Mittrljmnkte  der  Linse.  Die  Cataracta 
fuififormis,  bpindcktiiar,  bestellt  in  einer  trOlien  Linie,  welche  in  der 
Axe  der  Linse  vum  vorderen  znni  hinteren  Linsenpole  zieht  und,  dem 
Centrum  der  Linse  entsprechend,  eine  spindelfönnige  Anschwellung 
zeigt.  Rei  Cataractii  punctata  finden  kIcIi  ilnsserst  feine,  weisi^e  Pünktclien, 
entweder  in  der  ganzen  Lin:*e  gieicliniasi^ig  verthcilt  oder^  zu  einer 
Gruppe  veroinigt,  in  der  vorderen  Uindenschichte.  Nebst  den  goiuinnten 
kennt  man  noch  zahlreiche  andere  Formen  umschriebener,  stationärer 
Linsentrübungen,  die  aber  alle  so  selten  vorkominen,  dass  sie  hier  nicht 
genau  besclirieben  zu  werden  brauchen.  Alle  diese  Trübungen  sind 
scharf  umsclirieben  und  zuweilen  von  sehr  regelmässiger,  zierlicher 
Form;  sie  sind  angeboren  und  finden  sich  zumeist  in  beiden  Augen. 
Oft  Hind  sie  vererbt,  wenn  auch  bei  den  einzelnen  Mitgliedern  der 
Familie  nicht  immer  die  gleichen  Formen  des  Staarcs  angetntffen 
werden.  I)ie  mit  >nlr!ien  Staaren  ln'liafteten  Augen  z*'igeu  nicht 
selten  auch  andere  angeborene  Missbildungen  oder  finden  sich  bei 
Individuen,  deren  ganze  Entwicklung  in  geistiger  oder  körperlicher 
Beziehung  unvollkommen  ist.  Die  meisten  dieser  Trübungen  stören 
an  und  für  sich  das  Sehen  wenig,  welches  jedoch  oft  ans  anderen 
Gründen   mangelhaft   ist. 

4.  Cataracta  per  i  n  ucleari  s  »(si  ve  znu  n  1  a  r  i  s,  Schicht- 
staar).  Diese  ist  die  heutigste  Staarform  bei  Kindern.  Man  sieht  nach 
Erweiterung  der  Tupille  eine  graue,  scheibentönuige  Tiiibung  in  der 
Linse,  umgeben  von  den  vollständig  durclisiclitigen  Riindtlieilen  der- 
selben (Fig.  1;?5).  Der  Durdimesser  der  trüben  Scheil>e  ist  bald  grösser, 
bald  kleiner  und  dem  ent^iprechend  auch  die  Breite  der  periplieren 
durchsichtigen  /(tue  (P),  Bei  der  Lntersuchimg  mit  dem  Augnispiegel 
erscheint  die  Katarakt  als  dunkle  »Scheibe,  ringsum  vtui  der  durch- 
sichtigen und  daluT  roth  aufleuchtenden  Pcrinberii»  der  I*upille  um- 
geben. Die  Dunki'lheit  der  .Scheibe  ist  nahe  dem  Rande  grö^-^er  aU  in 
der  Mitte,  wodurch  sich  der  Schichtstaar  von  einer  soliden,  audi  den 
Kern  betrefFonden  Trübung  unterscheidet,  welche  in  der  Mitte  am 
^■aturirtesten  ist.  An  der  zumeist  scharf  gezeichnetmi  iTriuze  der 
Trübung  findet  man  nicht  selten  kleine,  nndurehsiehtige  Zacken, 
Reiterchen  genannt,  welche  vom  Rande  der  Katarakt  in  die  durch- 
sichtige IVripherie  hineinragen,  gleich  den  Haudliabeii  au  dem  Steuer- 
rade «Mnes  DampfschiA'es  (in  Fig.  I2r>  nur  in  der  oberen  Hiilfte  der 
Katarakt  dargestellt). 
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Der  Schichtstaar  wird  durch  finc  Trübung  jener  Schichten  ver- 
ursHplit,  die  zwisflii'u  Kern  un(l  Rinde  lie^'en  (Fig.  120 ä).  während  dies*? 
beiden  selbst  durelisiehtiy:  sind  (Jäger).  Die  Reiterchen  im  der  Peripherie 
des  Sc'hiclitstaiU'es  entstehen  dadurch,  da.ss  auch  in  einer  zweiten  peripher 
von  der  ersten  gek^genen  Schichte  Trübungen  vorlianden  sind,  nnd  zwar 
znnäch?'t  nur  »n  einzelnen  Stellen,  welche  dein  Aequator  dieser  Schichte 
ent3preclifn  (Fig.  12G>*).  Diese  partiellen  Trü))ungen  umgreifen  den 
Aequutr>r  der  inneren  Trübun;^  nach  vorne  und  hinten ;  sie  reiten  gleich- 
sam auf  drm.selben,  wolier  der  Name  Reit-erchen. 

Der  Schichtstaar  betrifft  fast  immer  beide  Augen.  Er  ist  entweder 
angeboren  (»der  doch  in  der  frülioston  Kindlieit  entstanden.  Man  findet 

// 
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Fig.  125. 

Schicbtstaar,  im  anffallenilen  Lichte 
goftehcn.  VcFÄr.  l'^  >•  —  W«  Iri*  '  hat  sicli 
axd  Airopin  xurückgwoBen.  Die  den  Si'hiclil- 
•Uuir  bildende  Trühans  >»t  am  Kaiide  aKtnrirter 
als  in  der  Mitte,  lii  der  obcrvu  Mälfto  der- 
HlbflU  «iiid  die  Rciten-beo  ge/cicliiiot,  in  der 
unteren  da^etfeii  WL*i>Kela!*»eii,  mo  zu  »ui^i^n, 
wie  ein  äphichtataar  ohne  Keiterchen  aui«ielit. 
Zwikcben  <\im\  HaTiH<.<>  der  Trüliunj;  und  dt.'in 
Papillsirandn  /*  ist  ein  »rhwarrer  Zwii*rhfin- 
ranm,  ent*|ir«r.hoiul  der  rlurelii>icliti^n  Peri- 
l>lierie  der  Liukc^. 


Fig.  18G. 
äcbtchtutaar  im  Quor&cbuitte.  Schena- 
liach.  Yeryr.  y,l.  -  Dio  Kwisohen  Kcru  und 
Rinde  ge)e;;oneu  SoUichteu  ■  siud  ßetrülil,  die 
darAii  Btiitrenzcnde  ddiichte  nur  in  der 
AeqoatnivegeiKl  r.  vodaruli  die  Reitcrcb«u 
euutelieR. 


ihn  vor  Allem  hei  solchen  Kiiulern,  welche  an  Convulsionen  gelitten 
haben  (Arlt).  Diese  sind  zunieist  durch  Rliachitis  verursacht,  und  zwar 
Bpeciell  durch  die  rhachitischen  Veränderungen  am  Schädel,  die  Cranio- 
tabes.  Gleichzeitig  sind  auch  andere  Residuen  der  Rhachitis,  namentlich 
an  den  Knnclien  und  an  den  Zähnen,  vorhanden.  Es  steht  daher  der 
Schichtijtaar  uüt  d<-'r  Khachitis  in  ätiologisclieia  Zusauimenliang  (Horner). 
Nicht  selten  kommt  Verer)»nng  des  Schichtataares  vor.  —  Die  Cataracta 
perinuclearis  ist  in  der  Regel  stationär,  d(Kdi  j^'bt  ps  auch  Fälle,  wo  sie 
sich  alluiulig  zu  einer  vullständigen  Linsentrübung  cntwickeiit. 

Der  Grad  der  Sehstörung  durch  den  Schiclitstaar  hitngt  nicltt  von 
der  Grösse  der  trüben  Scheibe  ab,  denn  selbst  Schichtstaare  von  kleinem 
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Entzündung  der  Linse  —  Phukitis*)  —  exisiirt  nicht,  Kntznndliche  Ele- 
mente, wie  Rnndzellen.  welche  in  der  LinBe  vorkommen,  sind  nicht  in  dieser  ent- 
standen, sondern  durch  eine  Oeffniing  in  der  Kapsel  von  aussen  her  in  die  Linse 
eingedrungen. 

B.  Klinische  Formen  der  Katurakt. 

§  89.  Jede  Trübung  beginnt  zuerst  an  einzelnen  Stellen  der  Linse 
^^  partielle  Katarakt.  Sie  kann  dauernd  auf  dieselben  beschränkt 
bleiben  —  partielle  stationäre  Katnrakt  ^,  nder  sirh  alliuülig  über  die 
ganze  Linse  verbreiten  und  zu  totaler  Katarakt  führen  —  progressive 
Katurakt. 

«)  Puriielie  stationäre  KaUirakten. 

1.  Cataracta  polaris  anterior.  Am  vorderen  Linsenpole 
sieht  nwin  ein  kleines  weitjses  Piinktdien.  Die  anat«iii)if<fhe  Unter- 
suchung   hat  nachgewiesen,    dass    dasselbe    einem    triibt-n  Gewebe    ent- 
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Vorderer  KapKclttaar.  Vn>'r.  40-1.  -  I)i«  Cataracta  r.if-sularm  ditilet  eine  Uen'orragiiDg 
IUI  der  vorderen  Linsenoherflj'u'he,  wrldie  von  der  uu veränderten,  nur  ffcfalteten  KapMl  h 
überzogen  lit.  Du«  Kapselepitlicl  «  vertiert  an  der  (irenz?  Hör  KatAtiikt  toiue  ßeiielniüsfoiikeit, 
indem  die  ZcUeu  deftsellwn  «icli  vf  nnehron  nud  dardi  die  Kat:Lrakt  vnu  der  K.ij'vel  at>(tedrnnst 
Verden,  su  da»»  »ie  anfeine  kurze  Strecke  die  hnilcrc  Re);reii7:iiii^'  der  Kiitaruki  hiliJen.  Dteie 
betteht  au*  eiuem  fjuieri(t*n  (iewelrf*  mit  Zelk-n.  wekho  iu  BpindeltTiriiuyeii  Lti>  ken  zwierhon 
den  Favern  liegen.  Auf  die  Kap»elka:arakt  foli;!  ntuh  hinten  die  /u  einer  kiümliReo  Ua««» 
geronnene  Morgatroi'acbe  Flüfsigkeit  M,  wcli'be  die  Kn{i»iil  von  den  Kataroktosen  Rinden- 
Khichten  ^ia  der  Zucbnnng  nicht  mebr  dargesteUt)  trennt. 

Spricht,  welches  unter  der  vorden  n  Knpsel,  zwischen  dieser  und  der 
Linse  liegt,  dass  es  sich  also  um  einen  Kap^selstanr  haa<ir]t  (Fig.  124). 
Man  bezeiclinet  daher  dit'se  Trübiiiig  audi  als  vorderen  Centralkapsel- 
staar.  —  Die  vordere  Polarkatarakt  knmmt  angeboren  oder  erwurben 
vor.  Die  angeborene  vordere  Polarkatarakt  ist  doppelseitig  und  besteht 
in  einen»  ziirten,  kleinen  PrinktriuMi  am  vorderen  Linsonscheitel.  Sie 
hat  ihre  Lirsaehe  in  einer  Entwicklurigsstörung  (h'r  Linse,  deren  genauer 
Vorgang  noch  nicht  festgestellt  ist.  Die  erworbene  Form  entsteht  durch 
centrale  Hornhautgeschwüre.     Wenn   das  Geschwür   perforirt  und    das 
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Kammerwasser  abfliesst,  so  rückt  die  Linse  nach  vorno,  so  dass  ihr 
Scheitel  sich  an  du-  liintere  Ooff'nung  der  Perforationsstelle  anlegt.  Da- 
durch wird,  theils  auf  niwhiini.'^fho  Wri-so.  Hieüs  durch  die  unmittel- 
bare Nacbbarsehaft  der  entzi^ndi'tcn  Hornliaut,  ein  Reiz  auf  das 
Epithel  der  vorderen  Kapsel  juis^fi^übt,  so  dass  es  wuchert  nnd  ein 
trübes  Gewebe  anter  der  Kcipse!  bildet.  Später  ii«ilt  das  Geschwür, 
die  vordere  Kammer  stellt  sich  wieder  her  nnd  man  hat  nun  eine 
centrale  Hörnhaut trübutig  und  einen  centralen  KapsL-l.staar.  Die  An- 
legung der  Linse  an  eine  Perforationsöffnung  der  Hnrnbaiit  führt  nur 
dann  zur  vorderen  Colarkatarakt,  wenn  es  sich  um  kleine  KindiT 
handelt,  niemals  aber  l)ei  Krwachseneu.  Die  hüuÜgstü  Ursache  der 
Hornhautperforatirm  iu  der  ersten  Kindheit  ist  dii»  Blennorrhoea  neona- 
tornni  und  diese  ist  daher  als  die  gewöhnliche  UraaclK?  der  vorderen 
Polarkatarakt  anzusehen.  —  Diu  erworbene  vordere  Pnlarkatarakt  ist 
saturirter  weiss  und  grösser  als  die  angeborene.  Zuweilen  i>t  die  un- 
durchsichtige Gewebsschiclite  unter  der  vorderen  Kapsel,  welche  der 
Katarakt  enti^prieht,  so  miiehti^.  (hiss  sii*  eine  sichtbare  kegelförnnge 
Vorwölbuiig  des  vorderen  Linseiipnh'a  bedingt,  was  man  als  (,'ataracta 
pyramidaliij  bezeichnet  (Fig.  58/;). 

Vordere  Polarkatarakten  von  kleinem  Umfange  können  ohne 
wesentliche  Sehj^törung  bestehen;  die  letztere  wird  in  der  Regel  mehr 
durch  die  Hornltauttrübung  als  durch  die  Kapselt rübung  verursacht. 
Eine  Therapie  ist  daher  in  der  Rege!  nicht  erforderlich,  ausgenommen  in 
jenen  seltenen  Fällen,  wo  die  Katarakt  so  gi'oss  ist.  dns^  sie  bei  enger 
Pu|»ilU*  diese  fast  ganz  einnimmt  ;  es  wäre  dann  die  Iri<lektomie 
indicirt. 

2.  Cataracta  polaris  poeterior.  Diesellie  besteht  aus  einem 
kleinen  weissen  Pünktchen  am  hinteren  Linseufiole,  widches  wegen  seiner 
tiefen  Lage  zumeist  nur  niit  dem  Augenspiegel  zu  entdecken  ist.  Es 
gehört  der  hinteren  Kapsel  an  und  wird  daher  auch  hinterer  Central- 
kapselstaar  genannt.  Die  hintere  F^ilarkatarakt  ist  angeboren  und  stammt 
aus  jener  Zeit,  wo  die  Arteria  hyaloidea  diireh  dtoi  (ilaskfirjjer  liis  zum 
hinteren  Linsenpole  zog  (siehe  Seite  ;M4  »ind  Fig.  87).  Bei  unvoll- 
ständiger Rüokbihhm;;  bleibt  etwa»  Von  dem  Geweite  rlersi'lUim  auf  der 
hinteren  Kapsel  liegen.  Man  findet  daher  hintere  Polarkatarakt  zuweilen 
gleiclizeitig  mit  Persistenz  der  Gbtskörperarterie.  Die  Sehstörung  ist, 
wenn  die  Polarkatarakt  klein   ist,  unbedeutend.  Keine  Tlierapie.  Die 

vorderen  und  hinteren  Pnlarkatarakten  sind  Kapselstaare,  während  die 
weiter  angeführten  partiellen  stationären  Katarakten  sännutlich  Linsen- 
staare  sind. 
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5.  Cataracta  c  o  r  t  i  c  a  l  i  s  anterior  t*  t  posterior.  Es  be- 
steht in  der  vorderen  odor  hinteren  Rindenschichte  der  Linse  eine  stern- 
förmige oder  rosettenförmige  Figur,  deren  Mittelpunkt  dem  Pole  der 
Linse  entspric^ht»  wührend  «lie  iStmhlen  derselben  nidirnartig  nnrb  der 
Poripbcrio  gorichtft  sind  (Fig.  \2S}.  Die  vijrdt^n^  ('ortiridkatanikt  Ut  viel 
seltener  als  die  hintere;  zuweilen  tinden  sich  ]h'h\v  gleichzeitig  vor. 
Die  beiden  Kataraktfonnen  kouimen  ziiimnrtt  in  siilcht?a  Augen  vor, 
welche  an  Erkrankungen  der  tieftin  Theile,  wie  Chmiiiiditis,  Retinitis 
pigmentosa,  Glaskörpervertiüssigiing  u.  s.  w.  leiden;  die  dadurch  be- 
dingte Störung  in  der  Ernährung  der  Linse  führt  zur  Trübung  derselljen. 
Die  Sebstörnng  ist  gewöhn! icfi  ]iodf»utend,  da  sie  nicht  bh»:§  dureh  die 
Linsentrülning,  sondern  aucli  durrh  die  Erkrankung  des  Augeuliiiiter- 
gruuderi  verursacht  iät.  Die  viirden'u  und  hinteren  Corticalkatarakten 
bleiben  durch  viele  Jahre  stationär,  um  znU*tzt  in  totale  Linsentrübung 


Fig.  137. 

Ilinrere  I'olarratararta. 

V.Tt;!.  21. 


Fig.  1S8. 

Hintere  rorti<*aliat»r»rta. 

Vcrgr.  2  1. 


Überzugehen.  Sie  bilden  also  den  Üebergang  v<m  den  stationären  zu 
den  progressiven  Kataraktformen.  Sie  geben,  wenn  sie  zu  totak^r  Katarakt 
geführt  haben,  eine  sclileclite  Prognose  für  die  T^peration  wegen  der 
Complication  mit  Leiden  des  Augenhintergrundes. 

Ilinrero  Polnpkataniktpn  inirl  liintiTi?  r^rtiMlkntiirakten  wertU'n  liHnfi)?  ver- 
wecliseh.  Irli  stelle  daher  die  Ahbildiui;.'  beider  .Stunrl'oniu'u  iieljeneinandtT.  um 
den  L'nteräcliicd  7.u  zuigvn.  liie  FularkatanLkt  ist  ciu  rundes  Kleckclion  (Fig.  127) 
und  entspricht  einem  Oewühe.  wulches  der  Itintcren  Oberfläche  der  hinteren  Linsen- 
kap8til  aufgelagert  ist.  Diese  Kataruktfunn  gehurt  daher  anatomisch  gar  nicht  zu 
den  Katarakten,  da  das  trübe  Oewobe  uusäerhnlb  des  Linscnsystemes  liegt.  8io 
zeigt  deshalb  auch  keinerlei  Andeutung  einer  radiären  l^tructur.  welche  gerade 
wieder  für  die  hintere  CWticfilkntarakt  charakteristisch  ist.  Diese  ist  niclit  bU's 
viel  griisBer  als  die  hintere  Polarkatarakt  sondern  besitzt  stets,  entsprechend  der 
radiären  Anordnung  der  i.insenfusem  am  hinteren  Pole,  die  Form  eines  Sternes 
oder  einer  Rosette  mit  prGberer  oder  feinerer  radiärer  Streifunp  {Vlß.  128). 

Die  vordere  Poiarkatnrakt  ist  zuweilen  durch  einen  bindegewebigen 
Kaden  mit  der  centnilen  Homhaatmtrbe  verbunden.  Derselbe  rülirt  aus  der  Zeit 
her.  wo  nach  iHirchbrucli  des  üeschwures  die  Liu$e  an  die  Hornliant  sich  angelegt 
biitte.  Beide  wurden  dann  durch  eine  Ezsudatmasse  verklebt,  welche  sich  spftter 
organisiren  und  zu  einem  langen  Paden  ausziehen  kann,  wenn  die  vordere  Kammer 
»ich  wieder  herstellt.    Zumeist    rvisst    der  Faden    endlich,    nusmihmswoise    kann  er 
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Uurotirnesser  mnd  noch  immer  gross  gonug,  am  den  ganzen  I'nyiillur- 
berc^icJi  der  Linse  einüiinehmcn,  sn  das»  die  durchsichtige  periphere 
Zone  bei  nicht  erweiterter  Pupille  stets  ganz  liinter  der  Iris  verlxtr^en 
ist.  Ft(  kommt  daher  bezüglich  des  *Sehveririögeiis  nur  die  Saturatitui 
der  Trübung  m  Betracht.  Du  diese  sehr  verschieden  ist,  so  findet  man 
von  (iit^t  norm:ih>r  Sehschärfe  bis  zu  bedeutender  Schwachsiclitigkeit 
mlle  Abstufungen  vertreten. 

Eine  Therapie  des  Scliiclitstjwrnd  ist  nur  dann  erforderlich, 
wenn  die  Sehfttorung  namhaft  ist.  In  diesen  Fällen  stehen  zwei  Wej^e 
offen,  nm  auf  o|M'rative  Weise  das  Sehverniöjfen  zu  vrHH^sKern.  Man 
kann  durch  t*ine  Iriih'ktnmie  die  diucbäicittige  reriphtrie  der  Linse 
bhisslegen  und  für  das  Sehen  verwendbar  machen,  oder  man  kann 
die  Linse  vnlUtändig  entfernen.  Letztcr^^s  gcsehielit  bei  jugen<l liehen 
Individuen  durch  iMo  Hiscission,  bei  älteren,  wtj  s<:lion  eiu  harter 
Kern  in  der  Linse  vorhanden  ist,  durch  die  Extraction.  Jedes  dieser 
Verfaliren  hat  seine  bestimmten  Indicationen,  seine  Vortheile  ai 
Nachtiieilo. 

Die  Iridektomie  is^t  nur  dann  jiin  l'latze,  wenn  die  periphere, 
durchsichtige  Zt^>ne  der  Linse  ziemlich  breit  ist.  Sie  wahrt  dem  Patient«! 
die  Möglichkeit,  ohne  Brille  in  die  Fernf  und  Nähe  zu  sehen,  dagegen 
bedingt  .sie  durch  die  Entrundung  der  Pupille  Entstellung,  sowie  Blendung^ 
Sie  ist  nur  von  vorübergehendem  Nutzen  in  jenen  Fällen,  wo  d< 
Schitht«taar  in  totale  Linsentrübung  übergeht.  Den»  gegenüber  setzt  die 
Entfernung  der  Linse  eine  radic^ile  Heilung  iinil  lielä.s.«f,  wenn  sie  mit((;l»t 
Di*cission  geschieht,  eine  runde  uml  bi-wi-nliclj«'  Pupille;  andererseits 
aber  macht  sie  di-n  Patienten  in  hohem  Graih'  hyperrnetropisch  und 
beraubt  ihu  der  Accornmoilatidii,  s(i  das»  er  gezwungrn  ist,  Ht^'ts  der 
Brillen  sieh  zu  bedienen.  Man  pHegt  daher  bei  der  Wahl  der  Operations-^ 
methixle  auf  folgende  Weise  \*nrzngi*lien:  Wenn  Anzeichen  einer  V 
givssion  der  Katarakt  (nachweisbare  allmälige  Abnalime  des  Seh- 
vormtlgens)  vorhanden  sind,  wi  ist  die  Entfernung  dt-rsidben  unbedingt 
angezeigt.  Ist  ein  Statinnilrblribrn  der  Trübung  zu  erwarten,  s(i  macht 
man  die  Iridektt^mie^  wenn  die  durchsichtige  Peripherie  der  Linse  hii 
reiclii'ud  breit  ist,  um  i*in  drutliclies  Si^hi-n  zu  »ermöglichen,  nnist  aber' 
entfernt  man  die  Linse.  Lm  die  Eignung  der  Peripherie  der  Linse  für 
das  Sehen  festzustellen^  bestimmt  man  die  Sehschärfe  xnerst  bei  enger 
Pupille  und  dann  tia<h  künstlither  Erweiterung  derselbi-n  durch  Atropin. 
Wenn  die  .Sehschärh*  im  letzteren  Falle  um  ein  B<.tdentendes  gestiegen 
ist,  so  ist  die  Iri<lfktnmii'  angezeigt,  im  andi*ren  F'alh*  aber  die  Ent- 
fernung der  Lin.H4'. 
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;j.  Cataracta  corticulis  anti'rior  vi  pMstt'rior.  Es  be- 
stellt in  der  vorderen  oder  liinteren  Rindenschichte  der  Linse  eine  stern- 
förmige oder  rosettenförniige  Figur,  deren  Mittelpunkt  d*m\  Pole  der 
Linse  entspricht,  während  die  Strahlen  derselben  radienartlg  nacli  der 
Peripherie  gerichtet  sind  (Fig.  I28j.  Die  vordere  Corticalkatanikt  ist  viel 
seltener  als  die  hintere;  zuweilen  finden  sich  beide  gleichzeitig  vnr. 
Die  beiden  Kataraktfi»rnien  kouiinen  zuiueij^t  in  sulchun  Augen  vor, 
welche  au  Erkrankungen  der  tiefen  Theile,  wie  Chorioiditis,  Retinitis 
pigmentosa,  Glaskörperverflüäisigung  u.  s.  w.  leiden:  die  dadurch  be- 
dingte .Störung  in  der  Ernährung  der  Linse  fuhrt  zur  Trübung  derselben. 
Die  Sehsti>rung  ist  gewölinlich  Ijedeutend,  da  sie  nicht  blos  durch  die 
Linsentrübung,  sondern  auch  durch  die  Erkrunkuug  des  Augenhinter- 
grundes verursacht  ist.  Die  vorderen  und  hinteren  Cnrticalkatarakten 
bleiben  durch  viele  Jahre  stationär,  um   zidet/t   in  t(»tale  LinseutHlhung 


Fig.  127. 

UlDC«rt  S*ol«rcBt«riit'ia. 

VetVT.  1 1. 


Fl«,  m. 

lllnier«  CorifcalcAtArActo. 

\>r(rr.  «l. 


überzugehen.  Sie  bild(*n  also  den  Uebergang  vi>u  den  stationären  zu 
den  progressiven  Kataraktfonuen.  Sie  geben,  wenn  sie  zu  totaler  Katarakt 
geftihrt  haben,  eine  schiei'hte  rrogimsc  für  die  Operation  wegen  der 
Complication  mit  Leiden  des  Augenhintergrundes. 

Hinter«  Fülarkatuntktcu  und  liinlort*  lurticulkaiaraktiMi  werden  häufig;  ver- 
wecliielt.  Ich  stelle  dulier  die  AblüUlun:;  tM.'ider  ^t.tarfirniK'n  nebeneinander,  am 
don  Cnttrschied  zu  zeigen.  Die  Polurkaurakt  i*!  ein  rundes  Fleckchen  (Fiß.  \2l) 
und  enupricht  «inem  li«webe,  welchofl  der  hintt)>rea  Obertlrtclu'  dor  hinteren  Linsen- 
k)ip»e1  aut*gela)»tirt  ist.  Üiese  Kfttaniktfonn  geUürt  daher  anatonüach  gar  nicht  zn 
dt*n  Katanikt«5n.  da  doä  trübe  Gewebe  nnt'^crh.ilb  des  [Jnsensyiiteines  liegt.  .Sie 
xei^  di-vihalb  anch  keinerlei  .Vndeiuung  einer  rndifiron  Stnu'tur.  welche  gerade 
wieder  fHr  die  hiniero  Cnrticnlkiitarakt  rharnkteriatimch  ist.  Diese  ist  nicht  blos 
grösser  ale  die  hintere  rolurktttimikt.  «ondorn  besitzt  tttciü.  onisprcchend  der 
ilir«n  Anurdnung  d«r  Liuseufaseru  am  hinteren  Pole,  die  Form  eines  Sternes 
ler  einer  Hunette  mit  ^TÖlerer  oder  feinerer  radiärer  Slreifuuy  iFip.  1281. 

Die  vordere  1N>]  u  rkata  rak  I  ist  zuweilen  dureh  einen  bindegewebigen 
Faden  mit  der  centralen  l(ornlinntnarl>e  verbunden.  iK'rvelbo  rührt  aus  der  Zeit 
her.  wo  nnrh  tiurchbruch  dea  Geschwfire«  die  l.inse  nn  die  Hornhaut  sich  angelegt 
hatte.  Beide  wurden  dann  dnrch  eine  Exsndatmasce  vnrklebt,  welche  eich  sp&ter 
or$tanifiiren  nnd  zn  eimun  lftn}vt=>n  Fakten  anH/iehen  kann.  i»«>nn  die  vordere  Kammer 
«ich  Wieder  her^lellt.    /utiieiM   rcisst   der  Faden    endlich,   aa^uahmsweise    kann  er 
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vorliandpn  «ind:  im  Kerne  selbst  sind  solche  Vacaolen  nar  Tereinselt  ku  finden. 
Ansserdem  kommen  noch  gri'ia«pre.  den  Kern  sclialonarti^  umgebende  t>palträaine 
vor.  welche  den  Kciterchen  entsprechen  *^"i^.  läOi. 

Der  SobicbUiaar  stellt  nicbi  immer  ein©  gleicliiorrai?  grane  Scheibe  dar. 
idern  zei^  häufig  eine  cumplicirte  Stnictnr.  Ott  bemerkt  man  in  der  vorderen 
ler  hinteren  triilten  .Schichte  Ratorirtere  Pankto  oder  zierliche  Zeichnunjten.  »»der 
'w  heben  sicli  utürker  getrübte  Seeloren  von  den  weniger  Iri'iben  Nachbar»  ab. 
Sowie  die  Keiterchen  pajiielleu  Trfibungen  einer  l>eu]Lclibarten  Schiebte  entÄprecben. 
so  kann  diese  Schichte  auch  im  Ganzen  trübe  werden,  so  da<i<  sie  wie  ein  Mantel 
die  innere  trübe  Schichte  umgibt,  von  ihr  durch  eine  dnnne,  durchsichtige  I^go 
getrennt,  80  entstehen  doppelte,  ja  selbst  dreifaciie  Schichtstj»ar«. 


^-^^ö* 


Fig.  US. 

Schlrbt  =tA3r.  Yrrirr.  IX  1.  —  Ha»  Fr&paral  ttammt  von  einem  &7i:'thr)ir?n  Maiinr,  wrlcher 
«eit  K  ititta&E  tieidtr  Augan  litt.  Der  r>anhDi<>4<scr    1  'l^r 

•xti  '  ->«o. ttmiD.  AndtmFniparatolrlilt  ilioK:ipr<  :en 

Kin  )i«  bei  d»T  Extrsction   im  Atiüo  rurrii'kz«t>ii  ^lea 

Kari.  U<n  Srhtchten  xeiseii  xalttrciirbe  kleine  llolilr.iuuu'  liio^l.  Uein,   uQlclie, 

*wtv  iifa<i«riint;.  m  <Ii#  l.imue  ctiov'Ti  ainl  ooiif^tuns'h  aii(tP'>riliiet  »ind ; 

ua  i'i Liuiren  «i*  zn  etwa«  urvHseren  llnblraaraea.  Aach  ini  ICcrue  ütuleu  »ich 

ileraruicQ  'i  r»»pi<:h«ii  m  airiiiitor  Ziilil.  wütir^Mid  <lr«  Klrul«  fni  daton  ifii.  Nettai  dor  YMmoten- 

»OM,   weicht*  il«r  (K'riimclfjreu  Trübimif  «riU[tricl)t.   stellt  mau  «uch   iwei  |tivf«en    Spoll- 

T<tunie.   DteM'lbrn  bttiteri  di«  itürkrt  »alurirt«a   KeM«rcb«n.  welche  iu  dioi«m  Palte  uoch   mit 

il«r  aartcnu  Srbichtstaartrübung  zoMtmnuMif&lleii. 


Die  an  Catarftcta  perinnclearia  leidenden  Individuen  sind  oft  kurzsichtig. 
Wegen  der  Vndetitlirbkeit  der  Nelzbautbilder  sind  sie  nämlich  genr>thigt,  die  Geiren- 
st&nde  näher  an's  Auge  zu  bringen,  um  durch  die  Grösse  der  Nelzhantbilder  zu 
ers^tzeUf  was  denselben  an  r>entlichkeit  abgeht.  Aus  dieser  scheinbaren  Myopie 
•ntwickelt  »ich  spnter  f^wühulicb  wirkliche,  indem  durch  das  anhaltende  Nahesehen 
die  hintere  Bulbu<«wuiid  sich  ausdehnt  und  die  BnJbusaxu  sicii  verhungert. 

Cataracta  corticalis  anterior  und  posterior  wird  zuweilen  nach 
Verletzung  der  Unso  )tenbachtet.  und  zwar  sowulil  bei  Eröffnung  der  Linsenkapscl 
als  auch  ohne  solche  bei  einfacher  lontusion  der  Ijnse.  Die  stemFörmige  Trübung 
in  der  Rinde  entwickelt  «ich  in  den  auf  die  Verletxntig  folgenden  Tagen  nnd  kann 
«ntweder  rasch  in  vollstündigo  Linsentrfkbnng  ftbergehen  oder  stationAr  bleiben  oder 
Ibst  wieder  verschwinden.  Die  rasche  £lntst«hung.  sowie  die  Möglichkeit  des  Ver- 
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(Fig.  IHO B^  ab).  Dieser  Theil  des  Schaftons  wird  mii  so  BchmÄlpr,  je 
nälh'T  die  Trübung  an  die  Iris  heranrückt,  und  vcrscIi windet  endlich 
ganz,  Wfiin  die  Trfihunj;  die  vordere  Kapsel  erreicht  hii(.  -  Dir  ge- 
blähte Linse  hat  eine  bläulichweisse  Farl^e.  starken  Seidenglanz  an  ihrer 
Oberfläche  und  zeigt  sehr  deutlich  die  Zeichnung  des  Linsensternes. 

Walirend  des  Stadiams  der  Intnmescenz  wird  die  Trübung  der 
Linse  vollständig.  Sobald  dies  gescholien  ist,  beginnt  die  Linse  allmälig 
an  Wasser  zu  verlien^n,  sn  dass  sie  wieder  zu  ihrenj  früheren  normalen 
Volumen  zurückkehrt.  Damit  tritt  die  Katarakt  in  das 

3.  Stadium  der  Reife.  Cataracta  matnra.  Die  vordere 
Kummer  ist  wieder  von  normaler  Tiefe  und  die  Iris  wirft  keinen  Sehlag- 
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Fig.  ISOJ.  • 

Seh  1  nit iC  ha  1 1  e  n    der   Irt«,   von    Totn» 

peK»li«b     —     Der    «)(-]iulfürmi|;e   St-luittttti   er- 

M-beiiit     ft»     |«oer    S«itc    de»    Pu|iillamad«A, 

«#lrbo  der  LictiU|unn«  L  za)few»udi>1  iit. 


Fig.  ISO  5. 
Sctil»t;**'li<>l*en  der  Iri«  auf  der  Liuee 
ini  afh  cm»Ii»ehen  v«'«"»*^*'"****'  "~  ^* 
inneren  Scliirbten  der  LinM  *md  trtb,  die 
penidieiTtt  dun  lifiirliti»:  gedacht.  Die  Lifbt- 
quell«  L  entwirf)  von  Art  Irift  «Mnon  Srhutte« 
auf  der  Ol^rfliirh«-  th-r  Tn'ifnn-  *lr'<**ii  ■>^ntrflle 
Greiup    \tr}   b  ml.     1  '^» 

Ao;:r  Iwtnu'htender  1  '"' 

Si'Lnlieii  ein  Siück  n  ^       ■     <ii.  ■  -l"» 

Pai>U1*rraiiJci  der  Im. 


schatten  mehr  als  Beweis,  dass  die  TrÜl)ung  der  Linse  vollstiindig  ge- 
worden ist.  Die  Linse  bat  da»  bläulicbweiBse,  schillernde  Ausdehen 
verloren  und  hat  eine  matte,  graue  oder  bräunliche  Farbe;  die  radien- 
fÖrmige  Zeichnung  des  Linsensternes  ist  zum<»iBt  noeli  zu  erki-nnen. 
Die  reife  Katarakt  hat  die  Eigenschaftj  sich  leiclit  aiis  ihrem  Zu- 
sammenhange mit  der  Kapsel  zu  lösen.  Dies  hat  seinen  Grund  theiU 
darin,  dass  der  Zerfall  der  Linsenfaäern  bis  nnmittA»lbar  an  die  Kapsel 
vorgedrung(»n  ist,  UieÜM  darin,  dass  die  früher  vergWisserte  Linse  wieder 
an  Viilumen  abnimmt,  wodurch  sich  der  Zusammenhang  zwischen  Linson- 
oberflache  und  Kap*«el  lockert.  Die  Linw»  lirgt  dann  in  der  Kapsel  wie 
eine  reife  Frucht  in  der  S<diale  (.\rltl:  sie  ist  damit  auch  reif  für  die 
Operation  geworden,    indem   es   für   dies<»   von  grosser  Wichtigkeit  ist, 
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»chwinden«  die4«r  Irnhunsvo  weint  dftreof  )iin.  (bua  d)«««U>en  nicht  in  «iner 
Trft^mn?  der  tJn»t*nfa«t'rn  *hU>«i  lM»»t*h^n.  \Valir»cheinlich  liandolt  ra  aicli  um  4ie 
ErfÖllun^  ffttfoniiirtfr  Ilnlttninme  in  der  IJnse  •LrmphrHamu)  mit  Klügnigkeit, 
welche  uns  denitellwn  wieder  v«r»rliwinden    kann    ^Schloesser.    siehe  S«U«  2971. 


h)  Pi'ogt*egaive  KninrnkieM 

§  \M).  \)\v  pnijrrrssivi»!!  Katjirakton  lw*ginm*n  al;*  partii:-!!*?  Trübungen, 
welche  sich  immer  mehr  ausbreiten,  bis  sie  endlich  die  ganze  Linse  i-in- 
nehmen.  Dies  gilt  mit  der  Einschrankang,  dass  die  bereits  selenisirten 
Linsentheilc.  der  Kern,  jrewrilinlicli  vnn  der  Trhhunj?  vi^rschnnt  bleiben. 
Eim-  Trübung  der  Lin^e  in  allm  iitren  Thinli'U  k'Uiiint  dahfr  nur  bi*i 
jugt*ndlicht*n  Personen  zu  Sbinde.  deren  Linse  noch  keinen  harten  K^rn 
besitzt;  bei  alteren  Individuen  bleibt  der  Kern  in  der  Regel  durch- 
sichtig. Die  Zeit,  welche  uothtvendig  i^t,  bis  die  Lin^^entrübung  alle 
jene  Theile  ergriffen  hat,  die  Überhaupt  einer  Trübung  fiiliig  sind,  ist 
«ehr  verschieden.  Es  gibt  Falle,  wo  eine  klare  Linse  binnen  wenigen 
Stunden  vollständig  trflh  uird.  wahrend  andere  Katarakten  viMe  Jahre 
brauchen,  um  total  zu  wenlen. 

Man  unterscheidet  im  Verlaufe  einer  progressiven  Katarakt  vier 
Stadien,  welche  am  besten  an  der  häufigsten  Form  der  Kat.irakt.  der 
Cataracta  senilis,  ausgeprägt  sind.  Die  folgendu  Schilderung  bezieht  sich 
daht!r  hauptsächlich  auf  diese. 

1.  Stadium.  Cataracta  incipiens.  In  der  Linse  sind 
Trtibnnjj»^n  vorhanden,  zwischen  welchen  n<"»ch  durchsichtige  Stellen 
sich  bi'fintlen.  Dii*  Form  der  Trübung  ist  am  haufigsti^n  die  von  Sec- 
toren,  deren  Basis  dem  Linsenrande,  deren  Spitze  den  Linsenpolen  zu- 
gewondi^t  ist,  sogt-nanntt*  Speichen. 

2.  Stadium.  <Jataraeta  intumescens.  In  dem  Ma;iase,  aU 
die  Linse  sich  mehr  trübt,  wird  sie  wasserreicher  und  quillt  in  Folge 
destM'U  auf.  Man  erkennt  die  Volumszunahme  der  Linse  an  dem  Si'ichter* 
werden  der  vorderen  Kammer.  So  lange  die  Trübung  nr>ch  nicht  bis 
an  die  vordere  Linseakapsel  heranreicht,  wirft  die  Iris  einen  Schatten 
anf  die  TrQbang.  Um  diesen  zu  sehen,  halte  man  ein  Licht  seitlich 
neben  da«  Auge.  Man  sieht  dann  an  der  dem  Lichte  zugewendeten 
Seite  des  I^ipilbirrnndes  einen  nchwarzcn  Schlagschatten  (Fig.  l.-5(M).  Der- 
•crlbt*  entÄteht  <ladureh,  dass  die  trübe  Schichte  der  Linse,  auf  welcho 
die  Iris  ihren  Schatten  wirft^  in  einiger  Entfernung  hinter  der  Iris  liegt. 
Dieselbe  wirkt  wie  ein  Schirm,  welcher  den  Schatt<*n  der  Iris  auffängt; 
ein  Ek'obachter,  welcher  das  Auge  von  vorne  betrachtet,  sieht  dann 
jenen  Theil  de«  Scliatten«,    welcher    nicht    hinter   der   Iris   selbst   liegt 
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(Fig.  1301^^  ab).  Dieser  Theil  des  Scliattene  wird  um  so  schmälor,  je 
näher  die*  Trübung  an  die  Iris  lieraiuiickt,  und  verschwindet  endlich 
ganz,  \v('nn  die  Trübung  die  vordere  Kiipsol  erreicht  hat.  —  Die  ije- 
blähte  Linse  hat  eine  bläulichweisse  Farbe,  starken  Seidenglanz  an  ihrer 
OhfrHäche  und  zeigt  sehr  deutlich  die  Zeichnung  des  Linäenst-i^nK's. 

Während  d*'s  Stadiums  der  Intumescenz  wird  die  Trübung  der 
Linse  vollsti'uulig.  Sobald  dies  gesrhelien  ist,  beginnt  die  Lin^^e  allmälig 
an  Wasser  zu  verlieren,  su  dass  siu  wieder  zu  ihrem  frülieren  normalen 
Volumen  z\»rüekkehrt.  Damit  tritt  die  Katarakt  in  das 

3.  Stadium  derRi-ife.  Catarart»  matnrn.  Die  vordere 
Kammer  ist  wit'd«T  vi>n  normaler  Tiefe  und  die  Iris  wirft  keimen  Srhlng- 

B 


Fig.  IJm.i 

teh  l«s»cliBtt  CT1  der  In«,  ton  forue 
»•ih«>.  —  Der  4irlir|f7fnniß«  Schatten  er- 
ini  Kti  jener  ß«itc  <ln»  I*ut>iMu.rran<l9A, 
w«1rbe  tliT  Lit-Iitiiui<lle  i*  yu^cwendet  ist. 


Kic.  1M)0. 

l^rlilaichch Jttrn  der  Iri*  auf  der  Lin«o 
im  »rli  iriiia!  isi  lieii  tVU'^''''^h"itte.  —  Di» 
iniifrrii  SfTiiilitrn  ilcr  I.inw  -riiid  trüb,  die 
(,.r  .■»'daflit.     Die    Liflii- 

(|i:  ifts  eiu<?ti  Sriiiitteii 

an  '  ',,n,[(,  "Ir^s^n  centrale 

Aujip  l"?tnn'htendor  H^otm«  hier  nicht  "^^^  Ai^em 

Svltotteii  etil  Stw-k  in  der  Breite  «fr  Uhg«  de* 

PariUArnindes  der  Irif. 


schatten  mehr  als  Bewei»,  dass  die  Trübung  der  Linse  vollständig  ge- 
worden ist.  Die  Linsft  hat  das  bhudichweisse,  schillernde  Aussehen 
verloren  und  liat  eine  matte,  graue  nder  bräunliche  Farbe;  die  radien- 
ft^rmige  Zt»iclinung  des  Linsensternt»s  ist  zumeist  noch  zu  crki-nnen. 
Die  roife  Katarakt  hat  diö  Eigenschaft,  sich  leicht  aus  ihrem  Zn- 
inimenhange  mit  der  Kapsel  zu  lösen.  Dies  hat  seinen  Grund  theils 
larin,  das«  der  Zerfall  der  Linsenfaseru  bis  unmittelbar  an  die  Kapsel 
vtirgedrungen  ist^  theiU  darin,  dass  die  früher  rergrösserte  Linse  wii'der 
an  Volumen  abnimmt,  wodurch  sich  der  Zusammenhang  zwischen  Linsen- 
«»bertiaclie  und  Kapsel  lockert.  Die  Linse  liegt  dann  in  der  Kapsel  wie 
ein«'  reife  Frucht  in  der  Schale  (Arlt);  sie  ist  damit  auch  reif  für  die 
Operation  geworden,    indem    es   für   diese    von  gnts.siT  Widitigkeit  ist» 
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da*«  airh  dio  Kat^u-alct  um  d»T  K;i[töt«]  c-ntform-n  liUst,  nhne  dasji  an 
du*siT  violo  IJnscnUjfilp  ziuiirkbltriben.  Dicsolbon  nrdrden  eine  neQor- 
liche  Trii)»iiii(f  in  der  Pupille,  den  Naclistaar.  bilden  und  dadurch  den 
Krf"Itf  dt-r  nperatian  in  Frage  ?*Mien. 

4.  iSlndinin.  Cataracta  hy pt*rmnt ura.  Die  weitere  M<<ta- 
iiiiir|ihnse  der  reiftfn  Kut^rukt  bt'.stfbt  durin,  da»«  die  getrUbte  Lin!*cn- 
niHNsc  rollHtiindig  zfrfalit.  Dio*eIbv  wird  zu  i*infni  Brei,  w(»lcher  knine 
Audi'titung  di'r  ur^prünglirbi^'n  Linsenstrurtur.  d^T  Zu^aiumens4*izuni; 
an«  Sectoreu  u.  ».  w.  mehr  zeigt.  Man  ^teht  daher  an  der  t)lH'^rn*ifen 
Katariikt  rritwe<ltT  >rar  k«*in4i  Zeichnung  iwlcr  nur  unri*g»?Imiift»ji>^o  Flfcken. 
aber  keine  Iladien  <jder  Sectoren  mehr.  Die  Consietfnz,  welehv  ein» 
ftlM»m'ife  Katarakt  besitzt,  hängt  davon  ab.  ob  der  alluullige  Wasser- 
Tprla*t  weiter  fnrtibnirrt,  widchrr  nach  d**r  Intnin(>i4<M*nz  der  Katamkt 
beginnen  um!  dicsM-Ibe  /tmächst  auf  ilir  nnrnialer^  VidiiuHMi  zurüek- 
gvbraclit  hattr. 

Wi»nn  die  \Va»8erabgabe  fortbesteht,  so  wird  der  Brei,  welcher 
durch  dfn  Zerfall  der  Linsienfasern  ent-teht,  immer  mi«hr  eingcdirkf. 
Blr  backt  mit  dem  Kern  der  Linse  /u  einer  Haehenf  kachcn- 
f6rniigen  Ma»«ae  zu»auiniejci ;  die  vordere  Kammer  wird  dem  entsprecliend 
immer  tiefer.  Die«  i«t  die  gewrihnliche  Form  der  überreifen  senilen 
Katarakt. 

Hört  die  Wa«»erabgabe  nach  vollständiger  Trübung  der  Linse  auf, 
«n  wird  die  LinAenmaßse  am  so  ftüsniger,  je  mehr  sie  in  immer  kleinerv 
Tlieile  zerfrdlt.  Wenn  dies4*r  Vnrganjf  ein  jugendliches  Individuum  h«^ 
trifift,  wii  noch  kein  harter  Kern  in  der  Linse  VDrlianden  iet,  so  kann 
die«e  dnrch  nnd  durch  verfi&ssigt  werden,  so  da»»  die  Linse  an»  einer 
milrbip-n  FIÜÄsigkeit  besteht,  Cataracta  flu i da  sive  lactea.  Wenn 
dieM*ll>e  Metamoqihose  eine  alte  Linse  bcnillt.  wt  bh'ibt  iler  Kern,  (Kt 
»ich  nicht  getrübt  bat,  auch  Vf»n  dem  Zerfalle  verschont  und  sinkt  ala 
»chwvrere,  compacte  MaHse  innerhidb  der  verüO&äigten  Rinflensrhichte 
zu  Bodi'U.  Die  Katarakt  hat  dann  ein  liitnn>gent'i'.  weitases  Au^ehen^ 
eDtnprechend  tler  milchigen  (/urticalia,  und  lii^nt  m  ihrem  unteren  Theilt* 
rine  bräunliche  Schattirung  erkennen,  welche  sich  nach  oben  halbkreis- 
f^*rniig  iM'grenzt  und  der  oberen  ll^ilfte  det»  dunklen  Kerne«  entspricht, 
lii*i  Bewegungen  ilvh  Kopfcj«  verän^li'rt  (b-r  Kern  i^ein«'  I^gt»  und  man 
kann  dem  entÄj)rechend  auch  »len  bräunlichen  .Scimtten  s<»inen  Ort 
vrocheieln  M^hen.  Die«(*  Staarform  wird  aU  ('  n t a r a  c ta  Morgagni 
bezeichnet. 

Kine  vcrf1n*?*igte  Lin«e  bleibt  jkIocIi  nicht  für  iTumer  unverändert, 
sondern  t*%  ktmunt  spilter  dnrch  allmiiligen  WasMerverlnst  zur  Eindickung 
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der  Flüssigkeit,  wobf»i  sich  auch  die  z(»rfallenen  Linsenmaßsen  zum 
Theile  resorbiren.  Dadurch  nimmt  die  Linse  immer  melir  an  Volumen 
nb,  bis  sie  in  Fällun,  wo  kein  Kern  vorhanden  war,  zu  einem  dünnen, 
uniluirhöichti^eii  Häiit.chen  wird  —  Cataracta  membranacea.  Bei 
Kindern,  wo  die  Resorption  besonders  weit  geht,  verschwindet  stellen- 
weise die  trübe  Lin.senmasse  ganz.  Die  beiden  niätter  der  durchsichtig 
gebliebenen  Liusenkapsel  legen  sich  aneinander  und  es  entstehen  da- 
durch vollkommen  durchsichtige  Stellen  in  der  getrübten  Linse,  welche 
im  auffullendt^n  Liebte  als  schwarze  Lücken  in  der  weissen  rnpiile  er- 
kennbar sind.  D-IS  Kind  fiingt.  wieder  an  zu  sehen,  es  ist  eine  Art 
Selbstbeilung  der  Katarakt  eingetreten. 

Bei  längerem  Bestände  einer  überreifen 
K.-itarakt  stellen  sich  Veränderungen  ein. 
welche  zu  Complicationen  derselben  führen: 
a)  Es  lagern  sich  Cholestearin  oder  Kalksalze 
in  der  Linsenmasse  ab,  Ersteres  ist  in  Form 
glitzernder  Punkte  schon  mit  freiem  Auge 
in  der  txüben  Linse  zu  erkennen.  Die  Ver- 
kalkung der  Linse,  Cataracta  calcarea 
fiive  g  y  p  s  e  a,  stellt  sich  vorzüglich  bei 
complicirten  Katarakten  ein.  Sie  kennzeiclmet 
sich  durch  eine  eigenthümliche  kreideweisse 
bis  gelbe  Färbung,  b)  Die  vordere  Kapsel 
vercUckt  sich  durch  Wucherung  der  Kapsel- 
zellen, so  dass  aus  der  eintacht^n  (Cataracta 
lenticularis    eine    Cataracta     capsulit- 

lenticularis  wird.  Die  Kapseltriibung  stellt  sich  als  tMn  satiirirt  weisser, 
unregelmäsöiger  Fleck  auf  der  granon  oder  bräunlichen  LinseunberHiiche 
dar,  welcher  gewöhnlich  den  mittleren,  ungefähr  der  Pupille  entsprechen- 
den Thc'il  der  vorderen  Kapsel  einnimmt  (Fig.  131).  c)  Die  Linse  wird 
scidotternd.  Die  Schrumpfung  der  liberreifen  Katarakt  betrifft  nicht  blos 
den  Dicken<ltirchuiesser,  sondern  auch  den  äquatorialen  Durchmesser 
derselben.  In  flem  Maasse,  als  dieser  sich  verringert,  wird  die  Zonnln 
ciliaris  gedehnt,  worauf  dieselbe  mit  Atrophie  ihrer  Fasern  antwortet.  In 
Folge  dessen  wird  die  Befestigung  der  Linse  unvnlktiindig,  so  dass  diese 
bei  den  Bewegungen  des  Auges  zittert  —  Cataracta  tremula.  Durch 
theilweise  oder  gänzliche  Zerreissung  der  Zimula  kann  seilest  spontane 
Luxation  der  Linse  sich  einstellen.  —  In  Folge  dieser  A'eränderungen 
ist  die  Operation  überreifer  Katarakten  oft  schwieriger  und  gibt  etwas 
weniger  günstige  Resnltute  als  die  Operation  im  Stadium  der  Reife. 

Fortifi,  Antjenhdilkunde.  7.  Anfl.  29 


Fig.  131. 
CKtordcta  mpsalAriit  hei 
Catuructn  liviivrmataTa. 
—  Die  Mlitr  ti^r  erweiterten 
Pafiille  wird  *(>n  einiT  unrtitrel- 
tuÄK^iKonr  Ix'llwei»»!'!!  KKpsel- 
vertliokuuK  «.■mKP»'-"»nieu,  atiJ 
wolrtx'r  niun  fttiur  Fiilhiii)ir>ii 
der  Knp^el  erkennt.  In  der 
Umpebiirip  'Irr  ^roscrii  Kiipiel« 
trütiuDg  lipgfn  fheii  fittste- 
herde  Kaptctv^rHii-kungen, 
wi'lrliH  ^ifh  ;il»  Wi'i-HW  ITiiikt- 
rhrii  viJii  der  dariintrtr  lit-ftnn- 
deh.  liräaiiU<'l>  iifträliten  nnd 
mdiikr  KEKlri-iften  Ltunt»  oli- 
hebeD. 
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|lii  lii»»  niugnoÄf.'  dos  Studiains  der  Katarakt  für  die  Voraalime 
(|i»r  Miinratinn  iiuuuH.4g»»bond  und  daher  von  grosser  praktischer  Wicbtig- 
koit  i«t  Ko  ni\\\vu  di<'  untersch*Mdcn'ion  Merkmaie  der  einzehnon  Stadien 
In  rnl«oiMh'Ti   kur/on   Worten   zusaminengL^fasst  werden: 

t,  ('iituriicU  ineipiens:  Kammer  normal  tief;  zwischen  einzelnen 
TrUlmiiKt'n  ilndon  *ich  noch  durolisichtigo  Stellen  in  der  Linse. 

**  ('utfirjicta  iniuinedcuna:  Kammer  seichter,  die  Iris  wirft  meist 
iMii'h  uiiHMi  SrIilagHchiitten,  die  Linse  ist  blaulichweiss  und  hat  Seiden- 
ilUHil  /oiohnimg  dos  Linsensternes  sehr   deutlich. 

Jl.  Üataracia  inatuni :  Kammer  normal  tief,  kein  Schlagschatten 
il(ir  Iri»;  Zt'i<*hnunK  des  LinsenÄtemes  noch  kenntlich. 

4,  rntiirnct^i  liypormatura :  Kammer  abnorm  tief,  kein  Schlag- 
Mihafton  ihr  lri*t  <1J^'  Oberfläche  der  Linse  erscheint  ganz  Itomogen  (hoi 
VitrHl»'»'»iwt>nK)  '>dor  Jfi»-'igt  unregelmässigo  Punkte  und  Flecken  an  Stelle 
ihn    ii(dioiirArinig»>n  /oichnung  des  Linsensternes. 

Du«  totnien  Katarakten  werden  nach  ihrer  Consistenz  in  harte 
iiml   wi'irln»         Cataracta  dura  und  mollis  —  unterschieden.  Dies 
biiMii*hl.  n\i*U  auf  den  Kern  des  Staares.   Unter  weicher  Katarakt  verstellt 
iiiiin  daher  »'in**  ^^"Icbc,    welche    keinen  deutlichen   harten  Kern  besitzt 
iVlit  1*7)    wlihrend  ul^  hart«  Katarakten  jene  bezeichnet  werden,  welche 
litiiPli  harten  Kern  eiuHchliessen,  wenn  auch  die  Rinde  weich  ist  (Fig.  yß). 
her  Kern    M\i   ju^   ^^^  Kataraktbildung   gewöhnlich   nicht  anheim  und 
liithliU  dahnr  «oino  natürliche  Consistenz.  Die  Unt^^rscheidung  zwischen 
harlor  und    weicher  Katarakt   geschieht   hauptsachlich   aus   praktischen 
llUrUiiii'bif'ii.   HebufH  FAtra(;tion    des  Staares   aus  dem  Auge  muss  man 
ttln«>    Hidinittwnnde    anlegen,    deren    Dimensionen    vor   Allem    von   der 
(IrfUMM  d*^«t   Kf^rn»"*  iibliän^en.  Die  Wunde  niuss  so  gross  sein,  dass  der 
K»Mn  b'icht  hindurclitritt,    da  er  sonst    eutwi'(h«r    nicht   aus   dem  Auge 
bttiMMM/nlM Ingen    i»t,   oder   beim   gewaltsamen    Durchpressen  durch   die 
VViinib»  <li<'  Iti^i'^^T  derselben  quetscht.     Die    weicixe  Rinde   streift  sich 
liitiiii  Düicbli'itt  dt'H  Kernes   von  diesem  ab  und  kann  leicht  nachträg- 
lieh durch  Stnüftm  aus  dem  Auge  entfernt  werden;    es   ist   also    nicht 
iinlhiKi    M    diu*   Anlegung    des   Schnittes    anf  dieselbe    Rücksiebt    zu 
itelitiieii.   l^nher  genügt  bei   weichen  Katjiraktcn  eine  kleine  Wunde  (ein- 
fMelie  lilneainxtraetion),  wälirend  dieselbe  bei   harten  Katarakten  um  so 
Itihtftd  fct'iii  in»»"«!  j^*  grösser  der  Kern  ist. 

AuM  dlimon  Gründen  ist  es  von  Wichtigkeit,  vor  der  Vornahme 
iter  ilpevation  *u  iliagnosticiren,  ob  die  Katarakt  einen  harten  Kern 
Millhdli'  und  wi«'  gr'>HH  derselbe  ungefähr  sei.  Zu  diesem  Zwecke  rauss 
lUHll  »Im  Alier   de«  Kranken   und   das  Aussehen   der  Katarakt  bRrück- 
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nichtigen.  Das  Alter  fcomnit  insofern  in  Betiacht,  als  dio  Ki^rnbilduiig 
in  der  gesunden  nnd  d:iLfr  auch  in  der  kotarnktfisen  Lin-«o  mit  dorn 
Alter  in  geradem  Verhältnisse  steht.  Die  Katarakten  der  Kinder  und 
jugendlichen  Individuen  haben  keinen  Kern;  bei  älteren  Personen  ist 
derselbe  dnrcl].s('linittliph  nui  so  grösser,  je  vorgerückter  an  Jahren  rlie- 
selbeu  sind.  Doch  i^t  nicht  zu  vergessen,  dass  sehr  )>edeu(ende  indivi- 
duelle .Schwankungen  in  Bezug  auf  die  Grösse  des  Kernes  vorkommen. 
Die  genaue  Untersuchung  der  Katarakt  gestattet  Übrigens,  den  Kern 
<lirect  zu  sehen.  Man  erkennt  denselben  bei  seitliclier  Beleuchtung  als 
einen  aus  der  Tiefe  hervorknnimiTiden  dunkh-n  Retiex.  Man  kann 
darnach  seinen  Umfang  und  aus  der  Farbe  auch  seine  G"msistonz  ab- 
scbätj?en.  Je  dunkler  —  röthlich  oder  bräunlich  —  der  Kern  ist,  um 
so  härter  (und  meist  auch  mn  so  gröi-ser)  ist  er. 

Es  kann  geschehen,  dass  die  Sclerose  der  Linse  so  weit  vnr- 
geschritten  ist,  dass  sich  dieselbe  vollständig  oder  bis  auf  einen  kleinen 
Rest  in  Kern  verwandelt  hat,  Sie  ist  dann  zu  einer  harten,  dunkel- 
braunen, durchscheinenden  Masse  geworden.  Die  Pupille  sieht  schwarz 
ans  und  erst  bei  genauem  Zusehen,  namentlich  mit  Hilfe  der  seitlichen 
rieli'uclitnnj;,  erkennt  man,  dass  sie  eiprmflich  ilunkelhraun  ist.  Dieser 
Zustand  wird  als  Cataracta  nigra  bczeiclmL't.  Eigentlich  ist  dies 
keine  Katarakt  im  wahren  Sinne,  sondern  eine  weit  gediehene  senile 
Veränderung  der  Linse,  eine  totale  Scleroso  derselben.  Solche  Linsen 
sind  stets  gross  und  Iiart  und  erfordern  zu  ihrer  Entfernung  einen 
grossen  Schnitt. 

Dio  i)phthaIraosküpisclie  üntorsachanij;  zeifjt  als  Vorläufer  der  Katarakt- 
bildannf  hänüi:  eine  uii^leichniÜKäipe  Brfchkrafl  der  ein/elnen  binsenllieile.  Man 
sieht  dann  bei  llelenchtanj;  der  Tupille  irtit  dem  Aoconspiopvl  einzelue  Stollen 
bald  heller  roth  aufleuchten,  bald,  nach  leichter  r>rehiuip  des  Spiegels,  alu  dunkle 
Schatten  im  Kuth  der  Papille  erscheinen.  Itieselben  sind  den  Schlieren  zu  ver- 
gleichen, welche  sich  in  fehlerhaftem  Glase  finden.  —  Oft  zeichnet  sich  der  Kern 
der  Linse  durch  eine  besonders  starke  Reflexion  doB  IJchtes  aus.  so  dnsB  er.  ohne 
eigentlich  trflb  zu  sein,  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung;  als  fin  kueelij.'er, 
duJikelrother  Körper  in  der  Mitte  der  hellroth  erleuchteten  I*upille  sichtbar  wird. 
Mit  der  starken  Differenz  in  der  Brechkraft  zwischen  Kinde  und  Kern,  welche  In 
diesen  Fnllen  besteht,  stellt  sich  in  der  Rege]  ein  höherer  Orad  von  Korzsichtigkeit 
ein  (Linsenmyopie'».  Solche  Aupen  zeigen  schon  änsserlich  einen  beftcmders  starken 
senilen  Reflex;  die  Pupille  siebt  so  ^ran  aus.  dass  man  sicher  eine  be|2:innende 
Katarakt  annehmen  möchte.  Eine  stdrhe  darf  indessen  nur  tknn  dia^nosricin. 
werden,  wenn  der  xVngenspicgel  wirklich  mnBchriebene  Träbtingcn  in  der  Linse 
zeigt.     Diese  treten  am  häutigsten  in  folgenden  Formen  auf : 

L  Trfthe  Sectoren  iSpeichent,  welche  im  auffallenden  Lichte  p-auweiss, 
im  durchfallenden  Lichte  schwarz  aat>sehen  und  mit  iliren  Spitzen  (ze^en  die  Pole 
der  Linse  hin  conver^nren  (Fig.  132^},  Sie  entsprechen  der  natürlichen  Gmppinmg 
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-J^^L.'^|  «ümI  «»«'  *>"'»••  dmerkijr.  hnld  «chniaL  raweilfeii 

I  *^^^^.      1^^^   Form   der   Katnrnki.    wobei    die   Lins«    von 

—  *****     ,  .„„  I  iniffn  durchsetzt    ist.    tindet    sich  vorzft^Uch    in 

*^       .     'j'rtthHwr   ^^f  N'Ctrircn    he;zinnT    in    der  Pvnphene,    wo 

l*"*   ^  -      [  schon   lanpe   sichtbar  sind,    bevor   sie    mit    Uiren 

**^-^r^«r  PopUJ''  hineinniyeii  und  da»  Sehen  beeintTfichlige-n. 

'**  "  —nchilinhch«' Trübung  nimmt  die  centralen  P*rtii*ti  der 

'  MJiTn  Schichten  an.    welche   d»»n  Kern  iinmittelt>ar  ein- 

TrfbaBP   stört  dns  Sehen  viitl  frfilier  nnd  Wel  mehr  sls 

"  ^j^  sie  vom  Anfang  an  im  Pnpillarhcreidi  sich  be- 

*''**^         .,     -     j[ffii0   ist  nnd  keine  ganz  klaren  Stellen    freilli£>st. 

"*™'      ^p^^e  IWbanp   in    der  läuteren    Rindenschichte.    vvricbe 

■■■JwlifW   hinteren   Cnrtiralkatairakt    (Ki^.  128'   eine    un- 

-^   BMi*>unuig   »owie   eine   bpinnenwelH'nurU^e   Structur 

'""^I.       ^yübnnjz  stört  dao  Svhvennn'^en  von   Anfunt;  an   s^br 


rnturarta  iucijtii'UB  In  Form  einer 

niiriitfImftitAlKru,     am     Kaod«     »tAfker 

trüWii  St-lioibf   in  dt^r  )hnier«Q  Rinden- 

KChicbte. 


^fiy  findet  man  in  den  An^en  von  Greisen  nächst  dem 

MiSVrmißC   TrÖbun«:.    welche    wegen    ihrer   Aehnlichkeit 

j^   Itomhant    von    Amnion    aU  Areas  Benilis    i.sivc 

.n»t  «nrde.     Diese  Trübun;*    setzt   «ich   aus   zwei  parallel 

^   tnajimuieu.  von  welchen  der  eine  etwas  vor,  der  andere 

■  iK«|nati'rs    liegt.     Sie   ßlört   das  iSehen    nicht,    da 

Mid  auch  wenig  Neigung   hat,   sich   auszahrtiten. 

ndiT  seniler  Katarakt  mehrere   oder  selbst   alle 

,   -lUt^en  vertreten. 

iividucn   beginnt    die  Katarakt  oft  in  Form   nnregot- 

t  Trübungen.  —  Manchmal  zeigen  I.inftentrfibnngen. 

r.tlium   der  Loupe   und    der    focalen  Beleuchtung. 

,.   i^iuwr  Ttvipfohen,     Solche  Trübungen  finden    sich   am 

.'  u'lli«-her  Individuen  nnd  bei  cuniplicirten  Katarakten. 

LS  eine  Katarakt   reif  wird?    Pie  Progression  der 

.^a,    b«M    l&ngRnm.    letzteres    namentlich    bei    der  »enilen 

^t$tk  jahrelang    in    einem    faM    unveränderten    Zustande 

^4   Wri    einem    ültcren  Patienten    den   ersten  Beginn   einer 

.^•r'  iHinnen8\\enhe  Sehstömng  setzt,  so  ist  es  im  Interesse 

liwn  niclit  durch  die  Mittheilnng  seines  Znstandes  zu 


453 


ersclirecken.  da  er  vielleicht  uuch  durcti  iiitihrur»  Jalirü  eint*«  hinreichenden  .Sob- 
vermöj^ens  sich  erfr«aeu  kunn.  Zar  ei;;eneji  Sicberstelliuij;  ma;;  nmn  den  Befand 
einer  Perbon.  welcho  den»  Kranken  nttliesteht.  inittheilen.  Zuweilen  iruahT  di« 
Linsenlrnhanj»  sprunjiwfcis«?  Kurtschntte.  indem  ein  Slaar.  der  durch  l;in>.'ere  Zeit 
unvenindert  ^ehliehen  war.  hinnen  weni^ren  Monaten  oder  seihst  Wochen  fast  voll- 
stündit*  reif  wird.  Aus  ullen  dibäen  Gründen  iKt  es  meist  nnmöglich,  die  Kru^e  der 
Paiientcn.  bin  wann  der  Staar  reif  acin  wird,  genau  zn  beantworten.  Zur  ungefähren 
Abschritzonz  können  folgende  .Vnhallspankle  dienen:  .le  jfiniier  dns  Indlvidnam  ist, 
desto  schneller  entwickelt  sich  die  l.insentnihun^».  Helle  Katamkten  werden  rascher 
reif  als  dnnkle.  solche  niit  hreiten  Spfirhen  nscher  als  solche  mit  schmalen.  Die 
Cataracta  uigra  kann  niemals  im  jj;ewöhulic]ieu  Sinne  des  Wortes  reif  werden,  da 
•ia  JA  keine  eigentliche  Katarakt,  sondern  eine  Sclerose  der  ganzen  linfie  ist, 
welche  ^leichsiim  in  toto  zom  Kern  geworden  ist  and  daher  immer  einen  jfewissen 
firad  von  lUirchsichtipkeit  bewahrt.  iJem  Publicum  jrilt  hIr  Kriterium  der  Heife, 
d.  h.  der  OpemlinnstTihipkeit  einer  KatArakt.  der  Umstand,  da«.«t  du»  An^'e  nicht 
mehr  im  Stande  ist.  die  Finger  za  zählen.  Dies  passt  also  nicht  für  die  dunklen 
Katarakten,  welche  in  der  Regel  nicht  so  nndurchßi einig  werden,  dass  der  Patient 
nicht  i^Bsere  Qegenstünde  wahrnehmen  wärde.  Trotzdem  kann  man  dieselben  mit 
{nitem  Erfoljre  operiren.  da  die  Linse  zu  einer  harten,  honiiirtiii  diircliKcheinemien 
Mnsse  gewurden  ist.  welche  sich  leicht  rein  aus  der  Kapsel  aasschSlt.  —  l>ie 
Schnelligkeit  der  lleifunj;  wird  auch  von  der  Aetiologio  der  Katarakt  beeintlusst. 
(jewisse  Katarakten,  wie  diabetische,  traumatische  and  irlaukomatöse,  ferner  ctmipli- 
cirte  KatArakten,  namentlich  in  Vo\fte  von  Netzhantablösung,  zeichnen  sicii  durch 
rasche  Pro^n-ession  aus.  Am  leichtesten  lüsat  sieb,  wenigstens  bei  der  senilen 
Katarakt,  die  zur  Reifimg  erforderlich«  Zeit  abschätzen,  wenn  das  andere  Ange 
bereits  einen  reifen  Staar  trägt  und  die  Entwicklungszeit  desselben  bekannt  i«t.  da 
voraussichtlich  der  Gang  der  Katarakt  an  beiden  Augen  derselbe  i«t. 

Die  Intumeseenz  des  reifenden  Stnares  ist  duruh  die  Qaellung  der  Rinde 
bedingt.  Sie  ist  daher  am  so  deutlicher  ausgesprochen,  je  weicher  der  Staar  ist, 
weil  dann  viel  Rinde  da  ist;  bei  den  dunklen,  harten  Katarakten,  die  fast  nur  ans 
Jvem  bestehen,  fehlt  sie  dagegen  gänzlich.  Ans  dem.'*ell>en  Oninde  kommt  es  bei 
diesen  letzteren  auch  nicht  zn  den  gewöhnlichen  Ersclieinnngen  der  Ueberreife; 
anstatt  weiter  zu  zerfallen,  bleibt  die  hornnrtig«  Linse  nnveriindert,  höchstens  gesellt 
sich  Kupaelverdickong  hinzu.  —  Durch  die  Verbiadang  von  Kapsclvordickimg  mit 
verschiedenartiger  Omsistenz  der  Linse  entstehen  besondere  Arten  von  Katarakt. 
Eine  verfifisüigte  Linse  in  der  verdioktün.  bal^'aiiigeu  Kapsel  heis&t  Cataracta 
cystica.  Unter  Cataracta  arida  äilicinata  versieht  man  einen  geschrumpfton 
Staar  in  verdickter  Kapsel,  welcher  seinen  Namen  (trockeuhnlsiger  oder  Schoten- 
tlaar)  von  der  Aehnlichkeit  mit  einer  eingetrockneten  Schotenfmüht  bat. 

Durch  die  Schrumpfung  des  Siaares  im  Stadinm  der  Ceberreife  wird  die 
vordere  Kammer  tiefer,  bis  endlich  die  Iris,  statt  kegelR^rmig  nach  vorne  gewölbt 
zn  Bein,  in  einer  Ebene  liegt.  Geht  die  Verkleinerung  des  Staures  noch  weiter,  so 
wird  die  Iris  nur  dann  mit  demselben  trichterförmig  nach  rückwärts  gezogen, 
wenn  sie  durch  hintere  Synechien  mit  der  Linsenkapsel  verbunden  ist.  S*mst  bleibt 
die  Iris  in  einer  Ebene  ausgespannt  und  die  sclirnmpfende  Linse  entfernt  sich 
immer  mehr  von  der  Iris,  so  das.^  diese,  ihrer  l'nterlage  l»eraaht.  schlottert.  Man 
sie!it  dann  einen  dnnklen  Zwischenraum  zwischen  Iri»  und  Linse,  auf  welche  die 
Iris  nun  wieder  ihren  .Sehla<<;schatttin  wirft.     Dieser  darf  natürlich    nicht  mit  dem- 
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j«m$i«n  TArWKchsnlt  werdoii.  welcher  sidi  in  unreifen  Kiitarukton  tindvt.  Aurh  der 
Bcliwur/o  PiiitnonlsTinm  dra  PnpillarraiidB».  deu  man  bei  jeder  Katarakt  sieht,  darf 
n'xcUi  fnr  dch  S**hlA'?s<'liaittfn  der  Iris  pchnltcn  werden.  Er  nnterscheidet  sich  leicht 
Ton  dem  S«:!h»tten  duiT-li  tein  Aiissehon.  »ovvie  diidorch,  diLis  er  nicht  bloi»  an  der 
S«ite  des  Lichtes,  sondf^rn  rinushernm  /.n  sehen  ist. 

Im  Stadium  der  Uoherreif«,  wunn  durch  (Ce«or|)iit>[i  die  aiidiir«b«ichtigftii 
Schichten  ddnnvr  werden,  hebt  sich  da»  äehTcrmögen  oft  ein  w«nt]2.  so  dHM  z.  B. 
wi»»di»r  die  Kinder  erkannt  werden.  Ein  wirklich  hrauchhar*»  SehvprmftKen  «teilt 
üich  ÄUWwilen  !>ei  jn^rendÜciien  Individuen  ein.  wenn  die  Kcsorption  so  weil  gehl. 
dHS8  nanz  durchsichtiffe  Stellen  enr*tehi?n.  Bi?!  Catariirta  sc*niliK.  wo  ein  harter 
Keni  Viirhanden  ist.  kommt  es  nur  höchst  selten  zur  stKintanen  Wicdcrhorslellang 
des  SehTtirmOgons,  was  aaf  foljiondo  Weise  gosoheheu  kann:  a)  dadurch»  djuM 
ttosnahins weise  nicht  blos  die  Hintle,  sondern  auch  der  Kern  so  weit  sich  resorbirt. 
dftss  nur  mehr  gerin;|!u  Truhuiiucn  zoxnckhleiben;  /»)  dadurch,  das»  Kuerst  Mor- 
ßa^ni'sehr*  Kittunikl  eutstuht  und  nnchträj^lich  der  flüsaiii«  Theil  der  Katarakt 
icn  einer  wasserklaren  Kltisai^keit  sich  aofhellt.  Dann  ial  der  oltere  Theii  der  Pupille 
dtirch nichtig  und  Mchwarz.  wilhrend  man  im  untcn<n  Thtril  derselben  don  braunen 
Ktni  liegen  sieht.  Diese  Krllle  sind  nicht  sq  selten,  nur  hat  man  sie  früher  nicht 
richtig  erkannt.  Ich  selbst  habe,  seitdem  ich  darauf  nufmerksnm  geworden  bin. 
sechs  derartige  Fülle  pesehen,  die  ich  früher  wahrscheinlich  fftr  verkleinerte  nnd 
Dach  abwärts  laxirte  Katarakten  anjresehen  liättv.  S|inter  kann  Bic!i  die  durch* 
siclitJ^  KlfiBBii^keit.  ja  belbst  der  Kern  res»rbiren,  so  da»ts  unreine  dQune  Membran 
aurftckbleibt;  '1  durch  Bi>imt»ne  Dishvatioii  der  I.in*»e.  »o  duss  die  Pupille  wieder 
fheilwuise  oder  }^n/.  schwarz  wird. 

Die  Operation  nb«'rreifer  Staiire  yih!  etwae  weni^^er  jiiinstijre  Kesiiltate  als 
die  cur  Zeit  der  Urife  vorgnmnnintme.  Die  hauptsächlichsten  Nuchtheile  dor 
Operation  im  Sindium  der  ITeberreifc  sind:  1,  Gla8k5qi(4rvorran  während  der 
Operation  werfen  des  defectjm  Znslandes  der  Zonula;  2.  Zurückbleiben  der  ver- 
dickten und  gvtrUbteu  Kapsel.  Da  diosellM!  nicht  wie  trälw  Linsenmassen  durch 
nachtnij^liohe  Resurption  verscliwinden  kann,  eo  bildet  sie  einen  dituemden  Nadi- 
sraar.  3,  Die  /erralUproducle  dnr  LinsvnsubMtunx.  naraentlirh  das  Cholestearin, 
kommen  na<'li  Kri'tlTnun^  der  Kapnel  in  direcio  Uerührunu:  mit  der  Iris  und  können 
•ine  reifende  Wirkung;  auf  dieselbe  ausüben.  H'.>  dass  Iritis  entsteht.  Ich  halni  einmal 
»ine  geschrumpfte  Katarakt,  welche  zwischen  den  beiden  Kapsel  blättern  fast  nur 
m«>hr  ein«  srnsucre  Mcnj^  von  ('hnleüTearinkrTslAllen  enthielt,  durch  Discission 
Mp*»rirt,  Naeh  Rn?»ffnnng  der  vonlwren  Kap«»»!  drantfen  die  Kry<^l;ille  in  die  vordere 
Kiunmer  hervor,  wo  man  sit»  nU  )>lii^«rndi-  POnkichen  im  Kiimmerwusser  herum- 
arliwimmen  anJ  «,mter  nach  Art  ein«  llypopyon  sich  xn  Boden  senken  »ah.  Obwohl 
dir  Operation  eelbsi  olme  jede  mechanische  Beletdi;i:nng  der  Iris  fircschah.  folgte 
doch  eine  »cliwero  Iriducycliti»  darauf,  wie  ich  vermathe,  in  Fol»«  der  BoUiuig  der 
Iri«  durch  die  /erfnllspn^ducle  der  I/inReuHubstanA 

Von  dem,  was  ftl»cr  den  Kern  der  Linse  und  dessen  Verhalten  bei  Katarakt 
IpsiWjBrt  wurde,  kommen  Au«n.thinMn  ?or.  Ks  ^ibt  Fülle  von  Katunikt  bei  Ktudern 
wo  die  IJnao.  anstatt  weich  ztt  sem.  einen  h&rteren  Kern  udcr  seihst  im  Ganzen 
vine  irachsartij^  Consislcn/  hat.  L'mi^ekchrt  sind  Fülle  von  seniler  Katarakt  ohne 
Kern  beobachtet  worden.  Ausnahmsweise  kann  sich  in  den  Linsen  Erwachsener 
nicht  die  lUnde.  sondern  der  Krm  xanrst  trfllwn  —  Cataracta  nnclearia. 
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C.  A Ätiologie  dor  Katarakt. 
^  91.  1.  Catara<*tu  congenita.  Dieser  liegt  entweder  eine 
Entwirklungsst(iriing  oder  eine  intrauterine  Entzündung  des  Auges  zu 
Grnndi'.  Es  koimm^n  sowciltl  partii»!!»;  Rtatiimäre  Kntjirakton  (besonders 
vordere  und  hintere  Pohirkatarakten)  angeboren  vor,  als  auch  progressive 
Kataraktformen.  Die  angeborenen  Katarakten  sind  gewöhnlicli  doppel- 
seitig und  oft  von  den  Vorfahren  ererbt.  Die  Heredität  macht  ihren 
EinHuss  übrigens  auch  bei  nicht  angeborenen  Katarakten,  ja  selbst  bei 
der  Cataracta  senilis  geltend;  es  gibt  Famiüpn,  in  denen  viele  Mitglieder 
(and   dann   meist   nngewnhnlich   früli)   an   Cataracta   senilis   erblinden. 

2.  Die  Cataracta  senilis  ist  die  weitaus  häufigste  Form  der 
Katarakt.  Sie  findet  sieh  l)ei  uiteii  Leuten  zwar  Sflir  häutig,  jedoch 
nicht  als  Regel,  so  dass  sie  nicht  etwa  als  physiologisches  Attribut  des 
Alters,  wie  z.  B.  das  Grau  werden  der  Haare,  sondern  als  pathologischer 
Vorgang  zu  betrachten  ist.  Sie  tritt  gt-wöhulich  erst  nacli  dem  50.  Lebens- 
jahre auf,  wird  je<hx*h  ausnahmsweise  schon  in  den  Vierziger-Jahren 
beobuchtet.  Der  Umstand,  dass  eine  Katarakt  bei  einem  bejahrten  In- 
dividuum sieh  findet,  berechtigt  an  und  für  sich  noch  nicht  zur  Diagnose 
der  Cat^iracta  senilis.  Eine  ;ilte  Person  kann  ja  auch  in  Folge  eines 
Trauma  u.  s.  w.  Katarakt  bekommen.  Es  niuss  also  nachgewiesen  werden, 
dass  weder  im  Auge  nocli  im  Korjter  im  Allgeuieineu  Erkrankungen 
vorhanden  sind,  welche  die  Kataraktbildung  erklaren,  so  dass  dies» 
nur  auf  das  Alter  bezogen  werden  kann.  Die  Cataracta  senilis 
befüUt  stets  beide  Augen,  aber  selten  genau  gleichzeitig,  so  dass  in 
der  Regel  ein  Ange  dem  anderen  in  der  Entwicklung  der  Kütiindit 
voraus  ist. 

3.  Katarakt  in  Folge  von  allgemeinen  Erkrankungen. 
Unter  diesen  ist  die  h;iulig.ste  die  Cataracta  diabetica.  Dieselbe  bildet 
sich  hauptsächlich  bei  hi>hem  Zuckergelmlte  des  Urins  und  pHegt.  rasch 
zu  reifen.  Sie  ist  stets  beiderseitig.  Auch  die  Cataracta  perinuclearis, 
welche  auf  Rljuchitis  beruht,  ist  hieher  zu  rechnen,  sowie  die  Katanikt 
in  Folge  von  Nepliritis. 

4.  Cataracta  traumatica.  Alle  Verletzungen,  welche  die 
Linsenkapsel  eröffneu.  halien  Trübung  der  Linse  zur  Folge.  Wenn  mau 
eine  frische  durehi^ichtig"  Linse  aus  der  Kapsel  herausnimmt  und  in 
Wasser  legt,  sn  nimmt  dieselbe  reichlich  Wasser  auf,  wobei  sie  sich 
trfibt,  aufquillt  iinfl  schliesslich  unter  Zerklüftung  sich  aufblättert.  Ganz 
dasselbe  füi'seliieht  im  lebenden  Auge  durch  Imbibition  der  Linse  mit 
dem  Kammerwasser,  wenn  durcli  eine  Verletzung  die  Kapsel  eröffut-t 
wird,   so   dass   das   Kammerwasser   in    unmittelljareu  Contact   mit   der 
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lri(?  und  Ciliarkftrper  —  Cataracta  accrota  — ^  wodurch  tlit«  spütüru 
Operation  <ler  Katarakt  erschw<'rt  wird.  In  den  schwerston  Fallen  ist 
die  Entznndun;;  *"  ln'ftig,  dai*s  sie  an  und  für  sich  das  Au>;t?  zerstört, 
entweder  diiroh  Funophthaliniti^  oder  durch  ptastiseli(>  Iridocyclitis  mit 
Aasgang  in  Atrophia  bidbt.  Loiohtt*  Knt^rnidtingon  dor  Iris  können  wohl 
auch  erst  in  Folge  der  Quellung  der  traumatischen  Kat;irakt  auftret4'n, 
iudeui  die  Iris  dadurcli  Druck  oder  Zerrung  iiusgeseUt  wird.  —  Durch 
die  aufquellende  traumatische  Katarakt  kann  auch  D  r  uckäteiger  un  g 
veranlasst  werden.  Diese  Falle  sind  wenig  gefährlich,  wenn  sie  unter 
ärztlicher  Anfsiclit  sich  befinden,  da  man  durch  rechtzeitige?  Eins<'hreiten 
die  Drucksteigerung  beheben  kann  (durch  Function  der  Hornhaut,  diu*ch 
Entfernung  der  Linse  oder  durch  Iridektomie).  Wird  jedoch  ein  solcher 
FhH  nicht  sachgemäss  behandelt,  so  geht  das  Sehvermögen  in  <ler  Regel 
durch  Excavation  de»  Sehnerven  verloren. 

5.  Cataracta  complicata.  Darunter  versteht  man  jene  Katji- 
rakten.  welche  als  BVlge  einer  anderweitigen  Erkrankung  des  ßulbn« 
auftreten.  Da  die  Linse  ihr  Ernährungsmaterial  aus  den  umgebenden 
Geweben  bezieht,  so  ist  es  begreiflich,  da*s  bei  Erkrankung  derselben 
anch  die  Durchsichtigkeit  der  Linse  leidet.  Die  Krankheiten  des  Bulbus, 
welche  am  häutigsten  zur  Kataraktbildiing  füliren,  sind :  «)  heftige 
Entzündungen  im  vorderen  Ab.schnitt-e,  wie  ausginlehnti*  H*»rnb;iutver- 
eiterung  (l)esonderä  durch  Ulcus  serpena)  imd  Irid<»cychtis;  b)  schleichende 
Entzündungen  im  hinteren  Abschnitte,  wie  Chori4nditis  (nanieutlich 
Iridochorioiditis  chronica),  hochgradige  Myopif,  Retinitis  pigmentosa, 
Net/liautabhebungi  <)  Glaukom  im  St^tdium  des  absoluten  Glaukoms 
(Cataracta  glaucomatosa). 

Die  Diagnose,  dass  eine  Katarakt  complicirt  i^,  kann  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Complication  in  einer  Erkrankung  des  vorderen  Angen- 
iibschnittes  besteht,  schon  durch  die  äussere  Untersuchung  des  Anges 
gestellt  werden.  Man  constatirt  krankhafte  Veränderungen  an  der  Horn- 
haut oder  Iris,  s<»wie  Verwachaungen  zwischen  dieser  und  der  Katarakt. 
Wenn  die  puthologis<'hen  Veränderungen,  welche  zur  Linsentrübung 
führten,  den  tiefen  Theilen  des  Auges  angehören,  so  können  sie 
Von  aussen  meist  niclit  gesehen  werden.  Aber  auch  in  *oleben  Fallen 
verriith  sich  die  Katarakt  oft  durch  ihr  eigenthümliches  Aussehen  als 
eine  complicirte.  So  findet  man  bei  Chorioiditis  and  Retinitis  pig- 
mentosa sternförmige  vordere  und  hintere  C-orticalcatJiracta  (siehe 
Seite  443):  ist  die  Katanikt  total,  so  zeichnet  öie  sich  oft  durch  Ver- 
Hüssignng.  Verkalkung,  Kapselverdickung,  Verfärbung  in  das  Gelbe 
oder  Grftne,  Schlottern  der  Linse  u.  dgl.  aus.  Wenn  sich  die  Katarakt 
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äuHaerlich  durch  nirlita  uls  coiuplicirte  erkennen  l&sst,  so  kann  die 
DiugnoBt!  nur  durch  Untersuchung  der  Lichtempfindung  gemacht  werden, 
welche  in  jedem  Falle  angeHtellt  werden  muss.  Dieselbe  wird  bei 
complicirtpr  Katitnikt  oft  mangelhafte  oder  gan^  feldende  J^ichteinpHndiing 
nachweisen. 

Es  ist  praktisch  wiclitig,  eine  Katarakt  als  cnmpHcirt  zu  er- 
kennen, weil  dadurch  die  Prognose  und  die  Therapie  beeinflnsst  wird. 
I)ie  Pmgnose  ist  weniger  günntig  als  bei  uncrunplirirten  Staaren.  du 
sowohl  die  Operation  sich  schwieriger  gestalten  kann,  als  auch  der 
Erfolg  für  das  Sehvermögen  [rerln^^er  ausfällt.  Auch  erfordern  couiplicirte 
Katarakten  oft  besondere  t)per!itionsmet!ioden.  Viele  coinplicirte  Kata- 
rakten sind  Oberhaupt  nicht  operirbar. 

iJie  angeboreaeu  Katarakten  werden  nur  ansnnhmswi'ise  gleich  nach 
der  Geburt  entdeckt,  in  der  Regel  erst,  wenn  das  Kind  einij»e  Woßhen  oder  MonAt«> 
»It  ist.  Ncngeborene  Kinder  besitzen  niimlich  sehr  enge  Pnpillßn  und  haben  üher- 
dios  die  An^en  wogen  des  vielen  Schlnfenp  nioist  gesohUissen.  so  dass  es  nioht  be- 
merkt wird,  wenn  ihre  Papillen  nicht  schwarz  sind.  Da  so  junge  Kinder  noch  nicht 
fixiron.  ho  fallt  es  auch  nicht  auf.  wenn  sie  nicht  sehon.  —  Fartielle  angelxtrene 
Katarakten  worden,  wenn  sie  das  .Sehen  nicht  nenntniHWerth  beeiuträchti<L;en.  oft 
eint  im  reiferen  Alter  bemerkt,  oder  vielleicht  Überhaupt  niemals  entdeckt.  — 
Viele  angeborene  St;iary  sind  cijm|dicirt.  wie  man  aus  gleichzeitigen  Veninderungen 
an  der  Iris,  namentlich  hinteren  Synechien,  ersieht.  Sit*  sind  iiLso  die  Kolge  einer 
fötAloh  Entzündung  der  Uvea.  Die  »Stiuirbildurm  selbst  mus«  in  iiiaiichtn  l'Yillen 
ziemlich  weit  in  das  intrauterine  Leben  zurfickdiitirt  werden,  da  Kinder  zuweilen 
mit  bereit«  geschrumpften  Staaren  zur  Welt  kommen.  Hier  hat  steh  also  der  ganze 
Procet»  der  Ilcifung  und  nachträglichen  Schnin»])fnng  in  utero  abgewickelt. 

Man  hat  sich  bi8her  vergeblich  bemüht,  für  die  Cutaractii  senilis  ein« 
allgemeine  Ernähningsstörang  als  Treache  aufzufinden.  Deutsch  mann  wollte  in 
einer  Anzahl  von  KüUen  eine  gleichzeitige  Albuminurie.  Michel  eine  athoromatöse 
Entartung  der  Cartjtis  als  Ursache  der  Linsontruliung  angesehen  wissen.  Grösser© 
Statistiken  haben  diese  Vermuthungen  niclit  hestfttigt.  Man  hat  gefunden,  dass  so- 
wohl Albuminurie  nU  Xxhcrum  der  grossen  Gefnsse  bei  alten  Personen  ü)>erhaupT 
sehr  hJiaÜg  sind,  und  zwar  eben  so  häufig  Itoi  solchen,  welche  nicht  an  Katarakt 
leiden,  als  bei  Kataraktösen.  Ebensowenig  darf  man  glauben,  dass  Cataracta  senilis 
besondora  bei  decrepiden  Greisen  vorkomme.  Man  findet  sie  im  Oegenthcilc  sehr 
ittt  bei  vollkommen  rüstigen  Personen,  und  Huch  solche  Individuen,  welche  auf- 
fallend frilh  lin  den  Vierziger-Jahren^  von  Cataracta  senilis  iR'fallen  werden,  «ind 
im  Uebrigen  durchnnK  nicht  fnihzeitig  gealtert.  E^  acheint  daher,  dass  die  senile 
LintenlrÖbang  n»in  locah-n  Craachen  zugeschrieljeu  werden  muss.  Bei  der  Umwand- 
lung der  innereu  Linsenschicht^n  zam  Kern  fScleroHe)  nehmen  dieselben  etwas  an 
Volnmen  ab.  Diese  Sclirumpfnng  vollzieht  sich  unter  normalen  Vorhältnissen  so 
langsam  nnd  allmülig.  d.nss  die  Kindeneclnchten  im  Staude  sind,  dem  verkleinerten 
Volumon  des  Ki-rnes  sich  anzupassen.  Wenn  aber  die  Scliruiiipfong  ausnahmsweise 
rascher  oder  nngleichmüssig  vor  sich  geht,  so  kann  Zerrung  und  später  Trennung 
d^rj^nigen  Linsen  schichten  entstehen,  welche  zwischen  Kern  and  Rinde  liegen.    Es 
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bilden  sich  liier  feine  Spalten,  in  welchen  aich  Flüssigkeit  iinsammett;  später  traben 
sich  die  an j^n /enden  länsenfnsorn  äclhst  und  j.*el>en  so  den  Anst^ss  znr  Trölmng 
der  ganzen  Linse  (Rörster). 

Die  Creachö  ÜBr  Cataracta  diabetica  glaubte  man  früher  in  Wasser- 
ent^iehong  suchen  zu  mübfien,  Wenn  inau  niiiiilich  eine  frische.  durchHiL-litige  Liiue 
mit  onyersehrter  Kapsel  in  Zuckorlösung  (oder  auch  Salzlösung)  legt,  so  trabt  sich 
die  Linse  dadnrcli,  dass  die  Lösung  begierig  Wasser  aus  der  Linse  anzieht.  Gibt 
man  darauf  die  trübe  Linse  in  reines  Waaser  zurück,  so  wird  sie  wieder  klar. 
Dasselbe  Experiment  lasst  steh  auch  am  lebenden  Thiere  anstellen.  Man  ersetzt 
das  Blut  in  den  Gofassen  eines  Frosclies  durch  Zucker-  oder  Salzlnsun^,  worauf 
sich  die  Linsen  trüben.  Setzt  man  dann  den  Krosoh  zuräck  in's  Wasser,  so  hellen 
sich  die  Linsen  wieder  auf.  Auf  diese  Experimente  gest&tzt.  nahm  man  an,  daas 
bei  Diabetes  die  AugenHüssijikeiten.  namentlicli  das  KiimmerwuHser.  vermöge  Uires 
Znckerjiehaltes  wasseren tziehend  auf  die  Linse  wirken,  wodurch  dieselbe  trüb  würde. 
Diese  Ansicht  schien  dadurc))  bestätigt  zu  werden,  dnss  Cataracta  diabetica  meist 
nur  bei  hohem  Zuckergehalt  des  L'rins  sich  einstellt.  Neuere  Analysen  des  Kammer- 
wassers l»ei  Diabetikern  haben  jedncb  gezeigt,  dasa  der  Zuckergehalt  desselben  sehr 
gering  ist,  viel  geringer,  als  bei  den  Experimenten  erforderlich  war.  um  Linsen- 
trübung hervorzurufen.  Wenn  dalii^r  auoli  nicht  zn  h-ugnon  ist.  dasa  die  veränderte 
»Znaammenaetzung  der  AagenHässi^kcitcn  die  Schuld  nn  der  Cnlaracta  diabetica 
tra^.  SU  darf  mun  sich  die  Wirkung  derselben  doch  nicht  einfach  als  Wasser- 
entziehung  vorstellen,  sün<lem  mnss  an  complicirtere.  noch  nicht  genau  bekannte 
Btörungen  in  der  Ernährung  der  Linse  denken.  Man  tindet  bei  Diabetikern  oft  das 
retinale  Pigment  der  Iriii  in  hohem  Grade  ödematös  gequollen.  aucJi  wenn  die 
Iris  während  des  Lebens  keine  entzündlichen  Erscheinungen  dargeboten  hatte 
{Kamocki).  Da  dieser  Befund  blos  l)ei  Diabetes  l^obachtot  wird,  mus8  er  auf 
diesen  liezogen  werden  und  ist  vielleicht  durch  die  Einwirkung  des  veränderten 
Karamerwassers  auf  das  retinale  Irispigment  »n  erklären.  In  Tihnlicher  Weise  dürfte 
die  veränderte  Ernfthrungsflussigkcit,  welche  in  die  Linse  eintritt,  zur  Trübung 
derselben  führen.  Eine  Kaiarakt.  welche  thatsächlich  auf  Wasscrentziehnng  beruht, 
dürfte  jene  sein,  welche  im  letzten  Stadium  der  Cholera  zuweilen  auftritt. 

Die  Pr)gnose  der  Cataracta  diabetica  ist,  was  die  Operation  derwelben  an- 
belangt, weniger  günstig  als  bei  senilen  Katarakten,  weil  Wunden  bei  Diabetes  eine 
verminderte  Heilungsteudenz  zeigen  tmd  ferner  Diabetes  zu  Iritis  disponirt.  Wenn 
man  daher  eine  diabetische  Katarakt  |za  operiren  hat.  warte  man  ab,  bis  durch 
geeignete  Rchandlung  der  Zuckergehalt  des  Urins  so  weit  .Vermindert  worden  ist. 
als  dies  überhaupt  erreicht  werden  kann.  —  Bei  diabetischen  Katarakten,  die  noch 
nicht  weit  vorgeschritten  waren,  soll  einige  Male  nach  einer  erfolgreichen  Buhandinng 
'des  Diabetes  (Karlsbad)  eine  theilweise  Kückbildung  der  Trübungen  beobachtet 
worden  sein.  Diese  Katarakten  wären  daher  die  einzigen,  welch«  —  freilich  auch 
nur  in  Ausnahmsfiillen  —  durch  niedicamentöse  Behandlung  gel>e88ert  werden 
können.  —  Nicht  jede  Katarakt,  die  man  bei  einem  Diabetiker  sieht,  ist  eine 
Cataracta  diabetica,  Bei  dem  häufigen  Vorkommen  des  Diabete«  im  höheren  Alter 
IteacJiieht  es  häutig,  das«  man  bei  snichen  Kranken  anch  Linsentrübungen  tindet. 
Wenn  diese  das  gewöhnliche  Anssehen  und  die  langi;nme  Entwicklung  der  senilen 
Katarakt  zeigen,  su  wird  man  sie  anch  als  solche  ansehen  müssen. 

Ein  interessantes  Beispiel  von  Linsentrübung  in  Folge  veränderter  Zusammcn- 
»otxung  der  ernühreuden  Kliissigkeiteu    ist    die   naphthaliMische  Katarakt.    Dieselbe 
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entsteht.  w*;iin  man  Kaninchen  Na|i!)thalin  uinvorleiht.  Ks  ontwickpll  srch  H»nn 
xaerit  Iteliiütis  mit  filaskorperlrnbonyen  nnd  spiuer  Kalamkt  iBonchardi,  Andere 
Fülle  von  Katarakt  nach  Einverleibung  von  (riften  sind  diejenigen.  w<'lch©  l>ei 
Ergoiiainns.  Itaphaaie  iind  Pulhmra  auftreten.  Hei  di4>!««n  Krankheilen  *ind  Kräntpfe 
vorhanden  und  man  niuss  »ich  fruyen.  oh  die  Katnmkt  nicht  vielleicht  mit  diesi^n  in 
ZasaninienliHn^  liehracht  werden  mnss.  Es  ist  nnmlic-h  Thntsiiche,  dass  nach  Krämpfen 
verschiedenster  Art  zuweilen  Kataraktbildun^:  heobarlitet  wird.  Hieher  ;/phören  die 
Krämpfe  bei  Epilep.Hie,  Hysterie.  Eklampsie  und  Tetanie;  auch  die  Kinder  mit 
Schichlstaar  hiihon  fast  alle  an  Krämpfen  gelitten.  Der  ätiolo^sche  Zusammenhang 
zwischen  den  Krämpfen  und  der  Katarakt  ist  noch  nicht  erforscht,  —  Nach  BHiz- 
»chlag  wird  Katarakthildtm^'  lieohochtct,  weloiie  bald  auf  die  Erscbnltenin*;.  Itald 
auf  die  Wännvenlwiikhin^'.  bald  endlich  auf  die  cheniischo  (eluktn>Ktischei  ^Vi^ku^J£ 
dea  elektrischen  Funkens  bezogen  wird.  N»eh  experimentellen  ünterHUcliun^en  von 
Hess  bewirken  elektriBche  Schläge  hei  Thieren  Abaierben  der  Zellen  des  Kapsel- 
epithcls.  wa«  die  Ursache  zur  Kalarakihilduiiy  abgehen  soll. 

Bei  Cataracta  traumatica  ist  es  Iteuel.  das*  die  Kinsentrühung  tnlnl 
wird,  indem  sie  sich  von  der  Verletzuntftistelle  der  Kapsel  rasch  auf  die  nbri^e 
LinHe  verbreitet.  Au^nalimsweise  werden  jedoch  Falle  beobachtet,  wo  die  IJnsen- 
iHihung  partiell  bleibt,  ja  sogar  sich  wieder  znrncJthildet.  Damit  dies  <:e8cheb(*. 
mnss  die  Kapselwnnde  sehr  klein  sein,  so  dass  sie  sich  rasch  schlie&st  and  das 
Kammenvusser  nicht  weiter  Zutritt  zu  den  LinBonfusem  bat.  Am  ^rinstiirslen  sind 
in  dieser  Beziehung  jene  Kapselwunden,  welche  hinter  der  Iris  liegen,  durch  deren 
Verklebunt;  mit  der  Wunde  diese  alsbald  geschlossen  wird.  In  stdchen  FfiUen  also 
kann  es  geschehen,  dass  nur  an  der  Stelle  der  VerleUung  oder,  wenn  der  Kremd- 
körfier  die  Linse  dnrchsetxl  hat.  längs  des  Wundcanalea  eine  umschriebene  Tröhnng 
xurtickbleiht.  Hnrcli  HcKorption  der  getriihlen  Thcilc  kann  sich  die  Trübung  si^lbst 
theilweise  wieder  aufliellKn  In  Folpe  von  Verletzung  kommen  ferner  xuweilrn  slem- 
liirmigi'  vordere  oder  hinlcre  (>>rticalkataraklfn  zur  Entwicklung,  welche  gleiübfall» 
siationiir  bleiben  oder  selbsl  rückgängig  werden  können  (siehe  Seile  44*>), 


D.  Therapie  der  Katarakt. 

§  92.  Gegen  dii-  Liiisi  [itrübiiiig  i»t  jede  medicamentösis  Therapie 
machtlns.  Durcli  Afrn()in  k;iim  in  jenen  Füllten  eine  Verbesserung  dos 
Sehvermögens  erzielt  werden^  wo  die  Trübung  vitrnelunlich  den  PupilUir- 
bereich  der  Linse  einnimmt.  Dann  werden  nach  Er^veiterung  der  Pupille 
periphere  durchsichtige  Lin^entheile  zum  Sehen  verwendet  werden 
können.  Die  Vnlksmittel  und  Wunderniittfl,  welche  bei  Katarakt  ge- 
ln'ifL-n  haben  snllen.  sind  zumeist  sulelie,  welche  BelladiUina  enthalten 
und  auf  die  angegebene  Weise  günstig  auf  das  Sehvermögen  einwirken. 
Die  dadurrh  erreichte  Bes^prung  ist  jetlorh  nur  vorübergehend,  indem 
sie-  verschwindet,  sobald  mit  dem  Fortschreiten  der  Katarakt  auch 
die  peripheren  Schichten  in  die  Trülmng  einbezogen  werden.  Eine 
Heilung  der  Katarakt  kann  nur  auf  ftperativem  Wege  erzielt  werden. 
Die   unumgängliche    Re<lingung    hiezu    ist,    dass    die   lichtomidindenden 
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Thi'ilo  ("Netzhaut  und  Si»iinerv)  functiftnsfiihig  seien,  was  durch  sorg- 
laltige  Prüfung  dor  Lirlitt^inptinduiig  t'ustgestullt  werden  niuss  (siehn 
§  155). 

Die  zur  Verfügung  stehenden  Operationsmetlioden  sind  haupt- 
sächlich die  Discission  umi  di**  ENtiiietion  des  Stiuirs.  Die  Diacission 
eignet  sich  für  Staaro  jugondlicliür  Individuen,  welche  n(»ch  keinen 
harten  Kern  enthalten.  8ie  kann  in  jedem  Stadium  der  Sttuirljildung, 
almi  auch  bei  partiellen  Linsentrubnngeu,  ;ius<^efiihrt  w«'rden.  Ferm^r 
ist  die  Diöcission  bei  membranösen  Staaren  indicirt,  nicht  um  sie  zur 
Re8<:»rptinn  zu  bringen,  was  anmi'igÜch  ist,  sondern  um  ein  Loch  in 
dieselben  zu  reissen  (Dilaceration).  Die  Indicationcn  der  Extraction  des 
Staates  werden  gleichzeitig  mit  der  Beschreibung  der  Methoden  gegeben 
werden  (§  160  und  Ifil).  Die  besten  Resultate  ergibt  die  Extraction, 
wenn  der  Staar  reif  ist.  Man  wird  daher  diesen  Zeitpunkt  für  die 
Operation  abwarten,  falls  das  andere  Auge  indessen  genügend  sehfähig 
bleibt.  Wenn  aber  uucb  dns  zweite  Auge  sich  soweit  trübt,  dass  der 
Patient  berufsuafähig  wird,  so  kann  man  den  Staar  auch  vor  seiner 
völligen  Reife  extraluren  Die  Heilung  wird  auch  dann  gut  erfolgen, 
nvir  geschieht  es  leichter  als  boi  reifen  Staaren,  dass  bei  der  Oiierution 
durchsichtige  Rindenschicliten  an  der  Linsenkapsel  hafttMi  bleiben  uiul 
sich  später  trüben,  wodurch  der  Nacbstaar  (Cataracta  secundaria)  ge- 
bildet wird,  der  eine  Nachoperation  (Diacissioni  erfordert.  —  Um  die 
Reifrmg  zu  besrhliMinigen,  sind  verschiedene  Operatitmsmethoden  an- 
gegeben worden,  von  welchen  die  Förster'sche  (Iridektomie  mit 
Massage  der  Linse,  §  156)  die  gebräuchlichste  ist. 

Die  Staare,  welche  angeboren  sind  oder  in  der  Kindheit  sich  ent- 
wickeln, sollen  so  früh  als  möglirh  '^perirt  werden.  M;tn  kann  Kinder 
im  Alter  von  wenigen  Wochen  mit  Erfolg  der  Discission  unterwerfen. 
Wenn  der  Stüiir  nicht  fiperirt  wird,  so  bleibt  die  Netzfiaut  in  der  Ent- 
wicklung ihrt^r  Function  zurück  und  es  entsteht  Ainblynpia  ex  annpsia. 
In  Folge  dessen  ist  der  Erfolg  einer  später  vorgenommenen  Staar- 
operatinn  für  das  Sehvermögen  verbältnissmässig  gering. 

Bei  traumatischer  Katarakt  soll  man  vor  Allem  auf  Bekämpfimg 
der  Entzündung,  welciie  der  Verletzung  zu  folgen  pHegt,  bedacht  sein. 
Gegen  die  drohende  Entzündung,  sowie  gegen  die  starke  Quellung  der 
verletzten  Linse  leisten  Eisunischläge  die  besten  Dienste.  Die  Entfernung 
der  getrübten  Linse  soll  nur  dann  sofort  vorgeuoinuieu  werden,  wenn 
sie  durch  starke  Quellung  selbst  die  Ursache  von  Entzündung  oder 
Drucksteigerung  wird.  Sonst  ist  es  besser,  die  Operation  auf  später  zu 
verschieben,  damit  nicht  durch  dieselbe  die  entzündlichen  Erscheinungen 
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gNieigert  oder  vüder  rnn  Neoem  angefnrht  vrerden.  Wenn  man 
Zeit  zuwartet,  w>  reaorbirt  sieh  oft  ^in  grosser  Theil  d^r  Katarakt  Ton 
eelbfft^  e<i  daas  man  statt  der  ExtraHioD  eine  einfachere  Operati>^D^  die 
DuciMUfD,  machen  kann.  —  Aach  bei  Cat&racia  compli<:sts,  «n&lcbe 
mit  entzQndlichen  Ersurheinungen  einhergeht,  wird  mun  behufs  <7ppratir»n 
den  Ablauf  der  Entzündang  abwarten,  wenn  nicht  driDgende  Indirationen 
zm  froherer  Vornahme  der  Operation  nt^thigeD. 

Da«  an  Katarakt  operirte  Ange  ist  in  Folge  des  Verluste«  d«r^ 
Lia»e  —  Aphakia  —  in  hohem  Grade  hypermetropisch  und  hat  öber- 
diea  das  Vermögen  der  Accommodation  verlorent  so  das8  es  ein  dent- 
lichee  Serben  nur  dorch  entsprechende  Convexgläser  erlangen  kann. 

Soll  man  eta  mit  reifer  Kataxmkt  b«haftetes  Auge  operirea.  wenn  das  ajad«re 
noch  >nit  sieht  ?    In    dem    Kalle.    als   im   zweiten  Auge  bereiU    die   «rstea  .Vnfänge 
der  Kataraktbildting  Torhanden  sind,  ist  diese  Kr«s«  selbstrentändticb  zu  bejah«i 
Utn  za  witsen.  oh  man  »nch  dann  operiren  soll,  wenn  das  rweite  Attf?e  roUständi] 
gerand  ist  und  keine  Suarbildnn^  erwarten  \hsat,  mnss  man  sich  fragen,    welclicn 
Gewinn  der  Patient  ans  der  einseiti^n  StaamporatJon  neben  w&rde.  Wie  gectaltiitj 
noh   das  Sehen    mit    zwei  An^en.   von    welchen    das   eine   seine  Linee   betützt. 
Andere  nicht?  Ks  twstcht  dann  eine  sehr  grosse  Differenz  in  der  Re&action  beidi 
Aogen.    ein    hoher    Grad    von    Anis^ometropie.     £U    kann    zw»r    hinociilär    einl 
}!eflehen    werden,    doch    wurden   die    Bilder    niemals   gleichzeitig    in    beiden    Ao}?en 
scharf  und  deutlich  sein.     Der  naheliegende  Gedanke,    das   apbakische  An^e  darch 
das  entsprechende  Convexglas  za  corrigiren  nnd  so  beide  Aogen  gleich  zu  machen, 
erweist    sich    als   praktisch   nndarchführhar   (siehe   §   149>.     Wenn    aber    auch    der 
Patient  nicht  im  iStaude  ist,  das  staaroperirtQ  Ange  gleichzeitig   mit    dein    anderen 
zniu  sclitirfen  Sehen  zn  verwenden,   so   zieht   er   doch    von   demselben  den  Xatzen 
einer  Vergrössenmg  des  Gesichtsfeldes.     Beim  EinäofEigen   tst   das  Gesichtsfeld    fnr 
das  einzige  Ange  nach  der  einen  Seite   hin    dnrch   die  Nase   beschränkt,    wfdirend 
der  mit  zwei  Augen  Sehende  ein  GeBichtsfcld  hat.  das  sich  nach  beiden  Seiten   hin 
sehr  weit   erstreckt.     Das   staaroperirto  Auge    behält  femer.   wenn  es  auch   nieiuaU 
dss    entsprechende    Convexglas    iHigt,    deunorli    seine    volle    FttnctionüfTihigkoit    bei. 
SU   drtss    05    sofort    fnr  das    andere    Ange    eintreten    kann,    fall«  dips-:-s  anbrauchbar 
werden  sollte;   es    ist    also   eine  Keserre   für  die  Zukunft.     Würdf;  man    den  Stmar 
belassen    hnhen,    in    der   Absicht,   ihn   erst   zu   operiren,    wenn   dem   anderen   Au^e 
etwas   sufttösst.    so   würde   man   rielleicht   einen    sehr  überreifen   Staar   unter    un- 
m^BStigen    Bedingtmgen    zn    operiren    haben.    —    Zuweilen    operirt    man    dua    St&ar 
lgHr^  mit  einem  Auge,    das  keine  Lichtcmptindnng  mehr  hat  und  daher  auch   kein 
)U  erlangen  kann,   blos  ans  kosmetischen  GrQnden.  tun  der  Papille  ihre 
I«  schwarze  Karbe  wieder  zu  g:cbcn. 


lli*tori?c  bt'S.  Die  Katarakt  war  schon  den  alten  griechischen  and  römischen 
.  vaU  begannt.  Sie  bezeichneten  dieselbe  wegen  des  grauen  Ansseti^-us  der 
s  Mt  -Hit  Kanten  Glatikoma,  welches  Wort  demnach  im  Laufe  der  Zeiten 
~MU(iniistf  2»4ndert  hat.  Die  Alten  kannten  auch  die  Operation  dos  granen 
-  in  dtT  Weifte  vollzogen,  dass  sie  mittelst  einer  N'udtd  die  tnibo 

-»  nmm:     i^t^t'^T^'  hinabdrückton    iDepressio  cataractaci.     Trotzdem    hatten 
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sie  eine  irrige  Vorsteilnii»  von  dem  Wesen  der  Krankheit,  indpm  sie  die  Trübung 
nicht  in.  aondftrri  vor  die  l.inse  versetzten.  Pieser  Inihniii  rührte  von  ihren  An- 
sichten Aber  die  Function  der  Linse  her.  Dieser  kryslallhelle  Körper,  wolrher  bei 
der  Eröffnung  eines  Bulbus  am  meisten  in  die  Augen  fallt,  wurtle  von  den  Alten 
f&r  den  eigentlichen  Sitz  des  Sehens  pehulten.  für  das  pcroipirende  Organ,  ftls 
welches  wir  heute  die  Netzhaut  kennen.  Dieser  Anschauung'  gemüss  müsste  der  Ver- 
lust der  LJnse  auch  vollstrindi^e  Erblindung  nncb  sich  zielien.  Da  nun  die  Allen 
wussten,  dass  man  bei  der  Operation  der  Katarakt  die  Trübung  aus  der  Pupille 
entfernt  und  das  Sehvermögen  dabei  nicht  verloren  geht,  sondern  im  Oegentbeile 
wi*^der  hergestellt  wird,  so  konnten  sie  folgerichtig  die  Trübung  nicht  in  die  Linse 
verleben.  Sie  meinten,  die  Trübung,  welche  sie  in  den  Glaskörper  versenkten,  sei 
vor  der  Linse  gelegen.  Sic  i^ilaubten,  sie  entstünde  durch  den  Ert'uss  einer  trüben 
Flüssigkeit  zwischen  Iris  tmd  Linse  und  nannten  daher  die  Katarakt  Hypochyma 
Iftnö  und  yiuij  ich  giessc)  oder  Saffnsio,  Unterlanfung.  Da  man  sich  vorstellte,  daas 
das  trül>e  Wasser  von  oben  herab  vor  die  Linse  sich  senke,  so  kam  im  Mittelalter 
ler  Name  Cataracta  (Wasserfall)  dafür  in  Oebrauoh.  welciier  heute  noch  üblich  ist. 
Dss  deutsche  Wort  .Staar"^  ist  gleichfalls  sehr  alt;  schon  im  8.  Jahrhundert  kommt 
der  Ausdruck  sturaplint  (staarblind)  vor.  Es  bedeutet  dies  soviel  als  Augen,  welche 
starr  sind.  d.  h.  den  Gegenständen  m'chl  folgen,  weil  sie  dieselben  nicht  sehen.  Die 
Katarakt  wird  als  grauer  Staar  bezeichnet  wegen  der  sn^uen  Farbe  der  Pupille. 
zur  Llnterscheidnng  vom  sohwiir/.cn  Staar,  d.  h.  soloJicn  Krblindungen,  bei  welchen 
die  Pupille  schwarz  bleibt  (Erblindungen  durch  Erkrankung  des  Augcnhintergrundca). 
t^Vrnner  Staar  is!  Oluakom. 

Die  richtige  Erkenntnisa  vom  Wesen  der  Katarakt  datirt  erst  vom  Anfange 
des  vorigen  Jahrhunderte.  Zwar  hatten  schon  früher  ein/eine  Oclehrte.  wie  Ma- 
riotte  und  Buerliave.  den  Sitz  der  Trübung  richtig  erkannt,  ohne  dass  ihre 
Lehren  jedoch  durchgedrungen  wären.  Im  Jahre  170.^  hatte  ein  französischer  Militär- 
arzt. B  risse  au,  Gelegtjnheit,  die  Leiche  eines  Soldaten  zu  obduciren.  welcher  an 
einem  Auge  einen  reifen  Staar  hatte,  ßrisseau  vollzog  an  dem  C«daver  die 
Depressinn  des  Staares  und  eröffnete  dann  das  Auge,  wobei  er  fand,  dass  die 
Trübung,  welche  er  in  den  Glaskörper  hinabgedrnckt  hatte,  die  Linse  war.  Er 
legte  seine  Beobachtung  sanmit  den  d:iniuB  gezogenen  Folgerungen  der  tranzösiticheo 
Akademie  vor.  fand  abt'r  keinen  OIaulK.'n.  Die  Akademie  hielt  ihm  die  Lehren  des 
Oaleu  über  die  Katarakt  als  Gegenbeweis  vor.  Erst' drei  Jahre  später,  als  neue 
Beweise  beigebracht  worden  waren,  erkannte  die  Akademie  die  neue  Lehre  an, 
welche  bald  allgemeinen  Anklang  fand. 


n.  Lageveränderungen  der  Linse. 

§  93.  Lageveränderungen  der  Linse  haben  ihre  anatomische  Ur- 
sache stets  in  Veränderungen  der  Zonula  ciliaris.  Diese  ist  im  normalen 
Auge  straff  angespannt  und  !mlt  die  Linse  so  fest,  daas  dieselbe  auch 
bei  den  heftigsten  Bewegungen  des  Kopfes  vuUstUndig  unbeweglicli 
bleibt.  Jedes  Erzittern  der  Linse  und  noch  mehr  jede  Verschiebung 
derselben  aus  ihrer  natürlichen  Lage  setzt  daher  eine  Lockerung  dieser 
Befestigung  voraas.    Diese  kann  entweder  dadurch  geschehen,  daas  die 


■^    .  V. 
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^\  V  1  *.•*■■'     ^*'''  ^''"^  \irr*v.-i>^:^-;:-.^    ^s  U!a>k«"irjH'rs  zu  überzeugen,   den    man 
^  \ -^      ^-'.iv   t.ivfv'v-i- i--* '..^   •■•..•>-   -;v.V.\'h    i^vtarbt«?  Flüssigkeit   ausfliossen 
_».r        V'.t^i.^:'    .:-i>*    i-.r  \.t  -.sv  rv.  r  >*rLV*r  vertiüssigt  ist.    kann    er  auch 
x.^.*^  ■-'    K' .^^Ävv.:^tv^fc' -r:   r.i^    i:i    ^  rj^r  ».»berriaoh*?   vi>n  der  Netzhaut 
^v^^^..:-.  i'ä'  ^'  ••    ■>■ '.s    >:   ifi  iiaar;:;sr-n  :!it  vordersten  und  im  hintersten 
\^'*^v     *:  '•  "  v:-i^.v-:v<cr*    Vr  Fj'1     v  n^rv    uud    hintere  Ghiskörper- 

^^*  •..-'' -'S     ^  -  ''^*    """.^    -"-^-^  •    un«!   V.    (.iWuli   den  Trübungen   des  Ghis- 
^  ^,.  v^    ^     ^     ■  •'  ^  .: ^'i>s;;^uM;;,  >n\\'...-  -ii.»  Vbhebuni:  desselben  stets  Folge 
i^-i     ^    '^   '  '^    '^     '  '    *^^/^'*'»*''"»'it'»  Merubran**n,  \vi*lrhe  sich  an  der  Er- 
..    ;^      '^    *.'  .t.N\'»ii'vr^    >'erho:lii:eii.    tiiidet    sich    als«^    bei    Retinitis 
-,.,.   ....■•    "     1. >..•-;;  i..i:>;er  Mynpu«,  in  ektatisohen  Au;£t.»n  u.  s.  w. 

»^  ».:.  .;«»•.-    b"l^i*   dor  lila:?körp**rvt.'rtiiis.sijiunür   be^Teht   darin 

.    .K.    V* .  i'i..-i-:r-  vihskorpor   !iilniäli.!j    un  Vnlumen    abnehmen  kann, 

.  .  :     i  .:\'    vi'.o    x»*ii!iindt'rre    Spunnun:jr    d*'s    Auges    verräth.     In 

^   ..   .    !'  i-"v:i   k.üiii  ^\\'\\  Nrt/!iautiiblö.snni;  und  später  selbst  Atrnphia 

.     ,    I    ''^^'M    Kiiu-  weiti'ro  Fnijjr  »lor  Vr'rHii^sigun;;  betrifft  die  Zonula, 

.mm'aI:!   mid  .iTrophisch  wird.  Ks  k'Miimt  iladurch  zu  Sohlnttern 

ii.,'.   '»[Mti-i    .lucli  wold  /ur  spontaufn   l.uxatiim  derselb^^n. 

;    I' 1 1- md  ki>r  per  im  (ihiskörp^T.  Ui»*st>lbt'n  erreizen  gowiilinlich 

»,.  II..',-   I  iti/iiiidinii;         Iridiu'vrlitis  (mIit  rannphthalmitii'  -    an  welcher 

j.,       \ui;t'     Ml    (irundi'    .üt'ht.     Au.'inahniswci-ie    y:escliioht    es,    dass    ein 

j 'n-indk^^ip»'!"    liitt    tTtraüt-n    wird,    sn    ilas-*    er.    entweder   frei    oder    in 

\  V  ihi.it   »'Mi'^i'lii'illt.  in   drill  •i(iu>t   klaren  <ilask«"'rp*'r  Jahre  hindureh  zu 

.  I,,  n   lt.     I'rliriL'i'n*:    kiirm    sirh    aurh    in    x'lclu'ii   Fälli'U    selbst    nach 

I  ,ii.'.i     /i'it     n'H-li    l'.iit/ii  Hill  mir    riiwtt'llt'n    und    das    Auije    zu    Gründe 

ft,  lit<M      l'n^rli    ('intrrdnniüi'iu'   IVt'iiidkörjM-r  tnu'hte  man   daher  sobald 

,1     iiii»"lu  li  ait<  drm  (iIa<l<rn|M'r  zu  enttVmcn.   Aussidit  auf  Krt'olir  jreben 

V,»    \II«  IM  l'j-.i'n-plittt-r.  (hl  man  .-idi  zu  derm  Kntt'eruunir  des  Mairneten 

I.,  <ti<  IHM    kann    i>ii'bc    Sciti*    2*)Ti.    wülin-iiil    die    KnttVrnung    anderer 

1*1.  iiMlKi.r|iri    iiH'i-t    nur    thirrh    »Mucn    ^lüeklirhcn    Zufall    jrelin^rt.     Ist 

.:.  Inii   ln'ltiL'i'  l',Mt/nnihin;r  rinirctrcten.    ><»    bleibt  jrcwiihnlich    nur  mehr 

ilr>    I  iiMi  liMtn.n   iilirrv.   um   der  >ynip;ithi<rhtMi  Affi»<*ti«tu   vnrzubeuiren. 

/u  di-n  Kn  iMdk*n|M'ni  im  weiteren  Sinnr  kann  nmn  aiu-li  die  in 
.1  M  lihi  l.iiipi'i  luxirtf  Linse.  Miwic  den  Cystircreus  rcclnicn.  widrlie 
Im  i'I.  i'hn  li  dt-u  i-ii.'<'ntli('b('n  Fn'mdk<n|M'in  zu  x-hweren  KntzUmhmgen 
\i  t  Hill  um;'  jN.liiu.  her  rystiecreus  kann  durch  cin^'n  .S-Iinitt  in  der 
■ ..  I'  I  1  lii-i.iii  In  iindort  wi-rdcn.  Wenn  die*  nicht  rccIitzciriLf  unter- 
ic'ififH  M  V.  nd  '"(ItT  wenn  »-^  nicht  Uflinül.  ^'  ;:cht  das  Au;;i'  alhuälig 
duii  li  liiddf M'liti-  zu  (irMn<lf  und  miu>-  -dilli'^^licli  wc;r,.ii  br>tandi^er 
f/hn>lhf  Imi-  /idallt'  fnuclcirl    ui-nlt-n. 
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(lor  oberen  Hälfte  tiefer,  in  der  unteren  seichter  finden  (Fig.  133). 
Aasserdeni  sieht  man  bei  Enveiternng  der  Pupille  (wenn  die  Ver- 
ßchiehnnj<  stark  ist,  auch  ohne  dieselbe)  den  Rand  der  Linse.  Derselbe 
würdt^  in  dem  oben  gewählten  Beispiele  von  Senkung  der  Linse  als 
ein  nach  i)bun  Cduvexor  Bogen  qutr  durch  die  Pupille  ziehen.  Der  nach 
ol)en  gelegene  linsenlose  Theil  der  Pupille  (Fig.  133'^)  wäre  tief  schwarz, 
der  untere,  linsenhaltige  Theil  (/)  dagi'gon  ^art  grau.  Dies  kommt  daher, 
dass  selbst  die  durchsichtigst**  Linse  etwas  Licht  retlectirt.  Thatsjichlicb 
ist  also  die  normale  Pupille  nicht  rollkommen  schwarz,  sondern  sehr 
dunkelj^au,  wovon  mnn  sich  eben  in  jenen  F/illon  nherzr'u;j:en  kann, 
wo  durch  Verschiebujig  d(«r  Linse  ein  Theil  dvr  Pupille  aphakisch  und 
damit  rein  Hchwarz  wird. 

In  l^eiden  Fällen,  sowohl  hei  Schiefstand,  als  bei  seitlicher  Vor- 
srhit'huiig  der  Linse,  welche  sich  Übrigens  oft  combiniren,  erzittert  die 
nngenügend  befestigte  Linse  hei  Bewegungen  des  Auges  und  mit  der 
Linse  die  Iris  (Iridodonesis). 

b)  Die  Luxation  der  Linse  besteht  durin,  <lass  dieselbe  die  teller- 
förmige Grube  vollständig  verlassen  hat,  indem  sie  entweder  in  <lie 
vordere  Kannuer  vorgefallen  oder  in  den  Glaskörper  zurückgesunken  ist. 

Die  in  die  vfirdere  Kammer  liixirte  Linse  ist  leicht  an  ihrer 
Form  zu  erkennen.  Dieselbe  ist  convoxer  als  normal,  weil  die  Linse 
nicht  mehr  durcii  die  gespannte  Zonula  abgeplattet  erhalt-cn  wird.  Sie 
nimmt  daher  ihre  grösste  Convexität  an,  ebenso  wie  bei  stärkster  An- 
spannung der  Ac'commodation.  Wenn  die  Linse  durchsichtig  ist,  er- 
scheint ihr  Rand  als  eine  giddglänzende  Kreislinie,  so  da£s  es  aussieht, 
als  ob  ein  grosser  Oeltropfen  in  der  vorderen  Kammer  liege.  Die  vordere 
Kammer  ist  tiefer,  besfuiders  in  der  unteren  Hälfte,  wo  die  Iris  durch 
die  Linse  nach  riickwärts  gedrängt  wird. 

Dir  Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper  kommt  häufiger  vor, 
als  die  in  die  vordere  Kammer.  Die  Kammer  ist  tief  durch  Zurück- 
ßinken  der  Iris,  welelie  schlottert.  Dit»  Pupilli^  ist  rein  schwarz.  Die 
Linse  selbst  kann  man,  wenn  sie  trüb  ist,  zuweilen  schon  mit  freiem 
Auge  in  <ler  Tit^fe  erkennen;  in  den  meisten  Fällen  bedarf  es  jedoch 
des  Augi'nsjiiegWs,  um  sie  aufzufinden.  Sie  ist  entweder  an  einer  Stelle 
des  Angonhinterfrrundes  durch  Exsudat  lixirt,  oder  sie  schwimmt  frei 
beweglich  im  Ghisk/irper  herum  —  Cataracta  natans. 

Jede  Lageveränderung  der  Linse  zieht  eine  beträchtliche  Seh- 
störung  nach  pich.  Liegt  die  Linse  noch  im  Bereiche  der  Pupille,  so 
wird  das  Auge  stark  kurzsichtig,  weil  in  Folge  der  Lockerung  der 
Zonula  die  Linse  ihre  grösste  Convexität   annimmt.     Dazu    kommt  ein 
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beträchtlicher  Grad  von  Astiginatisiims,  welcher  dadurch  entsteht,  dass 
die  sehiefstehonde  oder  seitlich  verachohone  Linse  in  dfn  ver?chiedf;n**n 
Meridianen  das  Licht  vorachieilen  stark  hricht  (rogelinüssiger  Astignia- 
tisnins),  ja  or  werhselt  sellisl  in  den  einzelnen  Ahschnitten  desselben 
Meridians  die  Brechkraft  (unregt^nüiäsiger  Astigniatisinufi).  Den  liöcliston 
Grad  erreicht  der  Astigmatisinns,  wenn  die  Linse  so  stark  verschoben 
ist,  dasB  der  Rand  der  Linse  in  der  Pn^^ille  sichtbar  wird,  so  dass 
diese  aus  einem  linsenlosen  und  einen»  linsenhaltigen  Theile  besteht. 
In  einem  solchen  Falle  ist  auch  Doppelteehen  —  monoculilre  Diplopie  — 
vorhanden.  Die  Randtheile  der  Linse  wirken  nämlich  wie  ein  Prisma, 
dessen  brechende  Kante  dem  Linj^enaquator  entspricht.  Dadurch  werden 
die  durch  die  Lint^e  gehenden  Strahlen  abgelenkt,  so  dass  von  einem 
Objecte  (Fig.  133o)  zw^ei  Bilder  (6  und  6,)  auf  der  Netzhaut  entstehen. 
Keines  derselben  ist  scharf.  Das  durch  den  linsenfreien  Theil  der 
Pupille  entworfene  Bild  (b)  entspricht  einem  stark  hypermetropischen 
Auge  und  würde  eine  Convexlinse  erfordern,  um  deutlich  zu  werden. 
Das  dem  linsenh altigen  Theile  der  Pupille  angehörige  Bild  (b^)  ist  das 
eines  kurzsichtigen  Ange?  und  wilrde  durch  eine  Concavlinse  scharf 
gemacht  werden  können.  —  Ausserdem  kann  Sehstörung  dadurch  ent- 
stehen, dass  die  subluxirte  Linse  sich  trübt. 

Bei  Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper  verliält  sich  das  Auge 
wie  ein  aphakisches  und  kann,  wenn  keine  weiteren  Complicationen 
vorhanden  sind,  mit  den  corrigirenden  Convexgläsem  gut  sehen.  Bei 
der  alten  Methoile  der  Staaroperation  durch  Depression  handelte  öä 
sich  ja  tlmtaächlich  um  eine  absichtlich  horbeipefiihrte  Luxati«m  der 
Linse  in  den  Glaskörper. 

Die  Lageveränderungen  der  Linse  pfiegen  weitere  Folgen  nach 
sich  zu  zielien,  welche  für  das  Auge  hrVchst  vt^rderblich  werden  können. 
Die  Subluxationen  verwandeln  sich  mit  der  Zeit  oft  in  vollständige 
Luxationen,  indem  die  schlotternde  Linse  beständig  an  der  Zonula 
zerrt  und  diese  allmälig  zum  Schwinden  bringt.  Während  snbluxirte 
Linsen  oft  lange  Zeit  durchsichtig  bleiben,  pflegen  luxirt^^  Linsen  sich 
bald  zu  trüben.  Oft  sind  übrigens  dislocirte  Linsen  von  vorneherein 
trüb,  wie  dies  namentlich  bei  den  spontanen  Luxationen  häutig  der 
Fall  ist.  Die  schlimmsten  Complicationen  sind  diejenigen,  welche  durch 
Betheiligung  der  Uvea  entstehen.  Dieselbe  wird  durch  das  Andrangen 
und  Anschlagen  der  dislocirten  Linse  gereizt,  so  dass  Iridncyclitis  ent^ 
steht,  welche  auch  zu  sympathischer  Krkrankung  des  anderen  Auges 
Veranlassung  geben  kann.  Auch  Druck.steigerung  (Secundärglankom) 
tritt  häufig  in  Folge  von  Dislocation  der  Linse  ein.  Am  gefährlichsten 


MM 


ist  die  Luxation  dvr  Linse  in  die  vonlere  Kammer.  Es  trübt  «ich  in 
diesem  Falle  dif  Hornhaut,  so  weit  die  Linse  ihrer  hinteren  Fläche 
anliegt,  und  das  Auge  geht  meist  rasoh  an  Iridocyclitiä  oder  Druck- 
steigerung zu  Grunde.  Am  besten  wird  dagegen  die  Luxation  der  Linse 
in  den  Ghiskftry>er  vortragen,  namentlich  wenn  sich  die  Linse  im  Laufe 
der  Zeit  dureli  Resorption  verkleinert.  Bei  der  Depression  der  Katarakt 
reclinete  man  eben  auf  die  T(deranz  des  Auges  gegen  die  in  den  Glas- 
körper versenkte  Linse. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  unterscheidet  man  z^xischen  an- 
geborenen und  erworbenen  Lageveränderungen  der  Linse : 

«)  Die  angeborenen  Disloeationen  bestehen  in  einer  Ver- 
schiebung (Subluxation)  der  linse,  die  man  als  Ektopia  lentis  be- 
zeirlmet.  Die  Vorsehielmng  ist  dadtuch  veriu-sacht,  dass  die  Zonula  nach 
den  verseliiediMien  Seiten  liin  von  ungleicher  Breite  hi.  Am  häufigj-ten 
findet  man  die  Linse  nach  aufwärts  verlagert,  indem  die  ZonuJafasern 
oben  aTii  kürzesten,  unten  am  längsten  sind.  Zumeist  ist  auch  das 
Volumen  der  Linse  etwas  geringer.  In  späteren  Jahren  pflegt  die 
Ektopie  zuzunehmen  und  auch  wohl  in  tot^ile  Luxation  Überzugehen. 
Die  Ektopie  der  Linse  ist  gewöhnlich  beiderseitig,  und  zwar  in  sym- 
metrischer Weise  vorhanden ;  sehr  oft   ist  sie  liereditären  Ursprungs. 

fj)  Die  erworbenen  Lageveränderungen  der  Linse  sind  entweder 
Folge  eines  Trauma  oder  spontan  entstimden.  Die  traumatischen 
Dislocationen  werden  vorzüglich  durch  Contusion  des  Bulbus  veranlasst 
(den  Mechanismus  der  Luxation  sieli«'  Seite  356).  Es  können  diubirch 
alle  Formen  von  Subluxation  und  Luxation  zu  Stande  kommen,  je 
nachdem  die  Zonula  nur  einreisst  oder  ganz  zerreisst.  Wenn  die  Augen- 
hänte  geborsten  sind,  kann  die  fjinse  sell)st  gnnz  aus  dem  Auge 
herausgeschleudert  werden.  Zu  den  trauiiuitisehen  Luxationen  im  weitereu 
Sinne  des  Wort«is  könnte  man  auch  jen*i  rechnen,  welche  bei  sehr 
raschem  Durchbruche  eines  Hornhautgeschwüres  entstehen ;  ist  die 
Durchbruclisöffnung  gross  genug,  so  kann  durch  dieselbe  die  Linse  nach 
aussen  entleert  werden.  Die  s  p  «i  n  t  a  n  e  n  Dislocationen  haben  ilu-e 
Ursache  in  einer  allmäligen  Erw^eichung  und  Auflösung  der  Zonula.  Die 
Linse  senkt  sich  dann  in  Folge  ihrer  Schwere  allmälig  imm(»r  tiefer 
und  fällt  endlich  ganz  in  den  Glaskiirper  hinab.  Die  Atrophie  der 
Zonula  tritt  auf  in  PVlge  von  ülaskörperverHi'issigung,  diilier  nament- 
lich bei  hochgradiger  Älyopio,  bei  Chori<^iditis  und  bei  Netzhantabhebung. 
Auch  die  Schrumpfung  einer  überreifen  Katarakt  kann  Dehnung  mit 
nacji folgender  Atrophie  der  Zonula  bewirken  und  dadurch  spontnne 
Luxation  der  Linse  veranlassen,   so   dass   sich   das  durch  die  Katarakt 

30» 


—    468    — 


aufg»»liobc»n<^  Sehvermögen  ohno  Operation  wied*?r  herstellt.  Ist  aas  irgend 
weleliem  Gnindf  die  Zonula  bereits  Btrophiscli,  ?o  wird  der  let^e  An- 
stoss  ziir  vollstiindigen  Lnxatidii  hilnü;;  durcli  ein  ganz  goringfftgiges 
Trjiuma,  ju  selbst  durch  Bücken,  Niesspn  ii.  s.  w.  gegeben. 

Die  Therapie  besteht  in  jenen  FäUeii,  wo  die  Dishioution  der 
Linse  ausser  der  Sehstöning  keine  weiteren  naclitheiligen  Folgen  nach 
sich  zieht,  in  der  Verordnung  der  geeigneten  Gläser.  —  In  jenen  Fällen, 
wo  durch  die  Lageveranderang  der  Linse  die  Erscheinungen  der  Irido- 
cyclitia  oder  des  Secundärgluukoms  veranlasst  werden,  ist  die  Extraction 
der  Linse  angezeigt,  wenn  sie  ausführbar  ist.  Am  Ieicht*^8ten  gelingt 
die  Extraction  bei  LiLxution  der  Linse  in  die  vordere  KaTnmor;  hier 
ist  sie  auch  unbedingt  nöthig.  da  das  Augo  sonst  verloren  ist.  Bei 
Subluxation  ist  die  Entfernung  der  Linse  oft  schwierig  oder  misslingt 
selbst  gan2,  weil  wegen  <ler  (!efecten  Beschaffenheit  der  Zonnla  GLij*- 
körpervorfall  eintritt.  Unmöglich  ist  die  Extraction  einer  im  Glaskörper 
schwimmend<'n  Linse.  In  den  Fällen,  wo  die  Entfernung  der  Linse 
schwierig  nder  unmöglich  ist,  kann  man  verbuchen,  die  Entzündung 
oder  die  Dnicki*tcigening  durch  eine  Iridektiunie  zu  bekämpfen.  Wenn 
ein  l)ereits  erlilindetes  Auge  in  Folge  der  Linsen Inxation  der  Sitz  von 
Entzündung  und  Schirierzen  wird,  so  ist  die  Knucleation  da«  beste 
Mittel,  um  die  Schmerzen  zu  bestMtigen  nnd  die  Gefahr  der  sympathischen 
Erkrankung  vf»m  anderen  Auge  abzuwenden. 

Eine  dorclisiohtigo  Inxirte  Linse  sieht  vorsohiodon  ans,  je  naobdom  man  sie 
im  au(f»llL*ndon  oder  durohfnllendt'n  LioJite  betrachtet.  Im  anffiitlonden  Lichte  er- 
scheint die  Liuse  zart  ^raa  and  ilir  Uand  goldig  glänzend,  fast  leuchtend.  Die 
Licht8lrHlih*n  nainlich.  welche  in  die  Linse  eingelrelen  sind,  erleiden  in  der  Nahe 
des  Linsenrandes  totale  KeHexiun.  Sie  sollen  hier  aus  einem  optisch  dichteren 
Medium  (Linse)  in  ein  weniger  dichtes  (Glaskörper)  eintreten  nnd  daher  vom  Ein- 
fallslothc  jiebrochen  werden.  Da  sie  aber  ntlchst  dem  Hände  der  Linse  sehr  schrüg 
anf  die  hintere  Linscnflarhe  anffallen.  werden  sie  Ton  derselben  dnrch  totale 
Reflexion  wieder  znriickj»ewurfen.  Sie  «otzen  also  iliren  Lanf  nicht  in  das  Augen- 
innere  fort,  sondern  kehren  /nin  Beol>achter  zurnck.  welcher  daher  den  Linsenrand 
leuchtend  sieht.  Im  durchfallenden  Lichte  —  bei  ophthalmoskopischer  Cntersuchnn^  — 
ersdieint  der  Linsenrand  schwarz.  Das  vom  Augenhintiirfi^rnnde  zurückgeworfene  Licht 
wird  nämlich,  soweit  es  die  Linse  in  der  Näh«  iliifK  Uandes  passirt,  durch  die  stark 
prismatische  Wirkung  desselben  su  sehr  nach  der  entge^en>;e8etzten  Seite  abgelenkt, 
dass  es  nicht  mehr  in  das  Angc  des  Ueobacliters  fällt,  wenn  sich  dieses  gerade  Tor 
dem  untersnchten  Ange  liefindet.  Dem  Beobachter  erscheint  daher  der  Linsenrand 
nnbelenchtct.  Geht  aWr  das  Ange  des  Beobachters  langsam  nach  der  dem  Unsen- 
rande  entgegengesetzten  Seite,  so  kommt  es  endlich  an  die  Stelle,  wo  die  den  Linsen- 
rund  darchsetzeuden  Straldcn  ihren  Weg  nehmen;  es  sieht  dann  den  Linsenrand 
roth  leuctiteiid.  wahrend  die  übrige  Linse  unbeleuchtet  erscheint  iTHramer).  —  Bei 
der  Datersnchung  im  uingekehrien  Bilde  kann  man  bei  Verschiebung  der  Linse  oft 
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Theite  des  Auge nh inte ivriindcB,  z.  B.  die  Papille,  doppelt  seilen.  ai\s  demselben 
Grunde,  aus  welchem  das  kranke  Auge  dio  äasseren  Gegenstfindc  doppelt  sieht. 

Wenn  die  Linse  in  die  vordere  Kammer  vorgefallen  ist.  so  erregt  sie  dnrch 
Reizang  der  Iris  einen  Kmiupf  det»  Sphincier  iridis.  In  Folge  dessen  verengert  äich 
die  t'upille,  SU  das*s  der  Linbe  der  Uückweg  in  die  hintere  Kammer  ahpesclmitten 
wird.  Ks  kftnn  »uch  geschehen,  dass  dareh  diesen  Kramj'f  die  Linse  in  doiikAugen- 
blicke  lestjKehalten  wird,  wo  sie  durcli  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  treten 
wollte.  Die  IJnse  ist  dann  in  der  Pnpille  oinfjeklemmt.  wodurch  sofort  heftige 
Reizerscheinnngen  hervorgerufen  werden.  —  K»  ^\ht  alter  anch  Fälle,  wo  die  Linse 
leicht  dnrcli  die  Pupille  schlüpfen  kann,  ro  Anas  man  sie  bald  vor.  bald  hinter  der 
Iris  findet.  Zuweilen  kann  der  Patient  die&e  Lageveranderung  willkürlich  hervor- 
rufen. Er  bringt  die  Linse  In  die  vordere  Kammer,  indem  er  den  Kopf  nach  vorne 
neigt  und  sehöttelt,  wÄljrend  er,  um  die  Linse  wieder  hinter  die  Iris  znrftck- 
zuführen.  sich  auf  den  Racken  legen  muss.  Natürlich  handelt  es  sich  da  immi^r  um 
Linsen  von  verkleinertem  Durchmesser,  welche  ohne  Schwierigkeit  durch  die  Pupille 
hindnrchtrcten  können.  In  tuHnchcii  FfiUen  sind  «ulche  bHwe'^IicIie  Linsen  nurh  an 
der  Zonnhl  befestigt,  welche  thinn  stark  verlängert  ist.  Hütte  man  in  einem  solchen 
Falle  die  Linse  zn  extrahiren.  so  würde  man  .sie  znerst  durch  die  entsprechenden 
Manöver  In  die  vordere  Kammer  bringen.  Wenn  man  dann  durch  ein  Mioticum 
die  Papille  hinter  der  linse  zur  Verengening  bringt,  so  hat  man  dio  Linse  in  der 
vorderen  Kammer  gleichbam  gefangen  und  wird  sie  gewöhnlich  leicht  aus  derBwUnsn 
entfernen  können.  VebrigenB  gehören  diese  Fälle  grosser  ExcursionsfJihigkeit  der 
Linse  zu  den  seltenen  Ausnalimen.  Die  Regel  ist,  dass  die  in  die  vordere  Kammer 
loxirte  Linse  in  derselben  verbleibt  und  in  Folge  der  heftigen  Entzündung,  die  sie 
erregt,  durch  Exsudate  an  die  Romhant  und  Iris  fixirt  wird. 

Die  >?eh8törung.  welche  I  ei  Sulilnxatio  lentis  entsteht.  Ijisst  sich,  so  weit  sie 
in  Myopie  und  regolmüssitiem  Astigmatismus  lH»ftrehl.  durch  Gläser  corriyiren.  der 
nnregelmüssige  Astigmatismus  dagegen  nicht.  —  Wenn  die  Verschiebung  der  Linse 
•o  stark  ist,  datts  ein  Theil  der  Pupille  apbokisch  wird,  so  hat  man  die  Wahl: 
man  kann  entweder  dnrch  ein  Convexglas  den  aphakischen  oder  durch  ein  (.'oncav- 
glas  den  linsenhaltigen  Theil  der  PuiüUe  corrigiren.  Man  empfiehlt  dem  Kranken 
diejenige  Correction,  welche  die  bessere  f>eb8ch!'irfe  gibt.  Zuweilen  ist  et.  angeÄcigt, 
behufs  tiesserer  Correction  durch  eine  Iridektomie  den  linsenlosen  Theil  der  Pupille 
zu   vergrÖBsem  und  so  das  Auge  einem  aphakischen  ähnliclier  zu  machen. 

Spontane  Oislocation  der  Linse  kommt  nicht  selten  hei  Ektasien  des  Bulhua 
in  toto  oder  im  vorderen  Abschnitte  vor.  also  bei  Hydropbtlinlnms.  hei  Homhaat- 
staphylomen  und  hei  vorderen  Scieralstaphylomcn.  Die  Luxation  geschieht  so.  dass 
in  Folge  der  Ausbauchung  der  Bnlbuswand  der  llaum  zwisclien  Linsenrand  und 
riliarkÖrpLT  sich  vergrössert,  so  dass  die  Zunula  gedehnt  und  endlich  atrophisch 
wird.  Ks  kann  auch  sein,  daas  die  Linse  mit  einer  llornhautnurhe  verwachsen  ist, 
5t>  dass  sie  bei  Ausdehnung  dieser  Narbe  sich  immer  mehr  schief  stellt.  Desgleichen 
wird  die  Linse  zuweilen  durch  Exsudate  im  Glaskörper,  welche  sich  an  deren 
hinterer  Wand  anheften  nnd  später  Hchrnmph'n.  ans  ihrer  normalen  l^ge  gezogen. 
Endlich  wäre  hier  noch  die  Verschielmng  der  Linse  durch  Tumoren  (Gliome  nnd 
Sarkome),  welche  gegen  sie  andrängen,  zu  erwfdmcn  ^Fig.  104). 

Unter  Lenticonns  versteht  man  eine  seltene,  in  der  Regel  angeborene 
Anomalie  der  Linse,  welche  an  ihrer  vorderen  oder  hinteren  Flache  eine  kegel- 
ftirmjge  Vorwölbung  zeigt. 
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IX.  C  a  p  i  t  o  I. 


Knuiklieiten  des  Glaskörpers. 

Anatomie. 

SJ  94.  Der  GlaslcOrper  (Corpus  vitrcuui)  ist  eine  ilurchsichtigu,  farb- 
losp,  j^a!l(»rtartigo  Masse,  welcho  den  liintonm  Augciiraiim  orfüllt.  Er 
trägt  an  seiner  vorderen  Seite  eine  Delle,  die  tellerfönnige  Grube  (Fossa 
patellaris),  in  welcher  die  Linse  mit  ihrer  hinteren  Fläche  ruht.  Nach 
den  Übrigen  Seiten  liin  legt  sich  der  Glaskörper  an  die  innere  Ober- 
fläche des  Ciliarkörpers  und  der  Netzhaut  an. 

Der  Glaskörper  besteht  aus  einer  klaren,  fliis.sigen  Substanz, 
welche  in  den  Ltteken  eines  ebenfalls  durchaichtigen  Maschenwerkea 
—  Glaskörpergerftst  —  eingc»schloflsen  ist.  Er  wird  von  hinten  nach 
vorne  von  einem  Canale,  dem  Centralcanal  (Canalis  hyah»ideus  oder 
Canalis  Cloqueti),  durchzogen,  welcher  an  der  Sehnervenpapille  beginnt 
und  bis  zum  hinterL'U  Linsenpoh*  sich  erstreckt.  Während  des  fötalen 
Lel>ens  verläuft  in  domÄell)en  die  Arteria  hyaloidea;  im  ausgewaclisenen 
Auge  dient  er  wahrscheinlich  als  Lymphbahn  (siehe  Seite  2i)5).  Der 
Glaskörper  enthält  Zellen,  ilie  GLittkörperzellrn.  welche  verschieden- 
artige (runde  oder  verzweigte)  Form  besit/<'n  und  besondere  in  den 
äusseren  Schichten  des  Glaskörpers  sich  Hnden.  Sie  sind  als  aus- 
gewandert-e  weisse  Blutkörperchen  anzusehen,  welche  im  Glaskörper 
herumwandern  (Schwalb  ei.  Die  äussere  Uinbfdlung  des  Glaskörpers 
wird  durch  die  structurlose  Hyaloidea  gebildet.  —  Seiner  Entwicklung 
nach  ist.  der  Glaskörper  als  ein  sehr  wasserreiches,  gleichsam  hydropi- 
sclies  Bindegewebe  zu  betrachten.  Er  besitzt  blos  Ijeim  Fötus  Gefässe 
in  seinen  äusseren  Schichten  (siehe  Seite  H14).  Im  ausgebildeten  Auge 
ist  der  Glaskörper  gefässlos  und  daher  bezüglich  seiner  Ernährung  auf 
die  umgebenden  Gebilde,  vor  Allem  auf  die  Uvea,  angewiesen.  Er- 
krankungen der  inneren  Augenhäute,  wie  Retinitis,  Cyclitis  und  Clmrini- 
ditiä,  haben  daher  iiiuner  eine  Betheiiiguug  des  Glaskörpers  zur  Folge. 

Erkraukungen  des  Glaskörpers. 

I.  Trüljungen.  Dii'selben  sind  b:ihl  klein  uncl  scliarf  uuisrhrie)>en. 
bald  niassenliaft.  Die  ersteren,  welche  in  Funn  von  Tunkten,  Flocken, 
Fäden  oder  Membranen  auftreten,  sind  es.  welche  als  Glaskörper- 
trüi>ungen  im  engeren  Sinne,  Opacitates  corporis  vitrei,  l)e- 
zeichnet  werden.  Der  Krank«*  selbst  nimmt  sie  entoptisch  wahr,  indem 
rr  schwarze  Flecken  von  verschiedener  P'orm    vor   dem  Auge  schwebon 
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siebt  —  Mückensehen,  Myodesopsie*)  (Muscat»  volitantes,  Mouches 
volantw).  Dazu  kommt  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  welche  um 
so  bedt'utemlor  ist,  je  stärkt>r  die  Trübungen  sind.  —  Die  Ursache  der 
Glaskörpt^rtrübungon  sind  meist  Exsudate,  welche  bei  Entzündungen 
der  Uvea  oder  der  Netzhaut  in  den  Glaskörper  abgesetzt  werden.  Aber 
aurh  Klutun^t*n,  welche  aus  den  GefUssen  dieser  Membranen  in  den 
Glaskörper  hinein  erfolgen,  sei  es  spontan  oder  nach  Verletzungen, 
geben  zu  Glaskorpertrubungen  Veranlassung.  —  Die  Prognose  hängt 
von  der  Menge  und  dem  Alter  der  Trübungen  ab.  Frische  Glaskörper- 
trübungen können  sich  resorbiren,  so  dass  der  Glaskörper  wieder  voll- 
standig  klar  wird;  alte  Trübungen  dagegen  pflegen  jeder  Behandlung 
Widerstand  zu  leisten.  Was  die  Blutaustritte  anbelangt,  so  können 
kleinere  sich  vollständig  iiufsnugen,  während  massenhafte  Extravasate 
stets  beträchtlidiy,  dauernd*»  Trübungen  hinterlassen. 

Die  Behiindlung,  welche  eben  nur  in  frischen  Fällen  von  Erfolg 
i«t,  besteht  in  der  Anwendung  von  Mitteln,  welche  die  Resorption  be- 
fordern. Hiezu  gehören  Jodkali  oder  andere  jodhaltige  Mittel,  Queck- 
silber, Schwitzcuren  sowie  leichte  Abfuhrmittel.  Von  den  letzteren  sind 
namentlich  salinische  Abführmittel,  besonders  salinische  Mineralquellen 
(z.  R.  Marienhader  Knuizhrunnen)  in  Gebrauch.  Wiederholte  Functionen 
der  vorderen  Kammer  sollen  tlurch  Anregung  des  Stoffwechsels  im  Auge 
von  Nutzen  sein:  auf  dieselbe  Weise  sollen  auch  subconjuuctivale  Ein- 
spritzungen einer  ö^/gigen  Kochsalzlösung  ('/» — 1  »Spritze  voll)  wirken. 

I>ie  massenhaften  Exsudate,  welche  zuweilen  den  Glaskörper  er- 
füllen, tinden  sidi  bei  Iridocyclitis,  Chorioiditis  und  Panophthalmitis. 
Man  kann  sie,  wenn  die  Medien  sonst  rein  genug  sind,  bei  seitlicher 
BMlenrhtiing  als  graue  oder  gelbe,  hinter  der  Linse  gelegene  Ma.sse  er- 
kennen. Die  plastischen  Exsudate  organisiren  sich,  schrumpfen  und 
führen  dadurch  zu  Atrophia  bulbi,  wiilirend  die  eitrigen  meist  nach 
Durchbrechung  der  Sclora  sich  nach  aussen  ergiessen  und  mit  Phthisis 
bulbi  endigen. 

2.  Verflüssigung  des  Glaskörpers  (Synchysis**)  corporis  vitrei). 
Bei  der  Beobachtung  der  Glaskorpertrubungen  mit  dem  Augenspiegel 
sieht  man,  dass  die  meisten  derselben  frei  im  Glaskörper  lierum- 
schwimmen.  Daraus  folgt,  dass  das  Gerüste  des  Glaskörpers  zu  Grunde 
gegangen  sein  muss,  so  dass  sich  derselbe  in  eine  vollkommen  Hüssige 
Masse  verwandelt  hat.  Bei  Operationen  liat  man  öfter  Gelegenheit,  sich 


*)  Von  \ivtXx,  niegü.  and  (c^if.  d&s  Sehon.  so  daäs  man  eigentlich  MyiodoHopsiü 
Bcfareiben  aolüe. 

♦♦)  Von  uttv  and  x»«i  "ck  giesse. 
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dircct  von  der  Verflrissigung  des  GlaekÖrp^Ts  zu  öberzeugcn.  den  man 
ala  eine  fadenziehfnde,  meist  gelblich  gefärbte  Flassigkeit  ausflieeeen 
eielit.  Anstatt  das«  der  Glaskörper  selbst  vertlössigt  ist,  kann  hf  auch 
durrh  Flüseigkeitaansanimlung  an  seiner  ÜberHäche  von  der  Netzhaut 
abgedrängt  sein.  Dies  ist  am  häufigsten  im  vordersten  und  im  hintersten 
Abschnitte  des  Ghiekörpers  der  Fall  (vordere  und  hintere  Glaskörper- 
abhebung, siehe  Flg.  220  v  und  h).  Gleich  den  Trübungen  des  Glas- 
körpurs  ist  die  Verflüssigung,  sowie  die  Abhebung  desselben  stoti*  Folge 
der  Erkrankung  der  angrenzenden  Membranen,  welche  sich  un  der  Er- 
nährung des  Glaskilrpers  betheiligen,  findet  sich  also  bei  itettnitis, 
Chorioiditis,  hocligradiger  Myopie,  in  ektatischen  Augen  u.  s.  w. 

Die  wichtigste  Folge  der  GlaskörperverHüssigung  besteht  darin, 
dass  der  veränderte  Glaskörper  uUmälig  an  Volumen  abnehmen  kann, 
was  sich  durch  die  verminderte  Spannung  des  Auges  verräth.  In 
solclien  Fällen  kann  sich  Netzhautahlö.sung  und  später  st4bät  Atruphiu 
bulbi  einstellen.  Eine  weitere  Folge  der  Vertlössigimg  betrifft  die  Zonala, 
welche  erweicht  und  atrophisch  wird.  Es  kommt  dadurch  zu  Schlottern 
der  Linse,  später  auch  wohl  zur  spontmen  Luxation  derselben. 

3.  Fremdkörper  im  Glaskörper.  Dieselben  erregen  gewöhnlich 
heftige  Entzündung  —  Iridocyclitia  oder  PanOphthalmitis  —  an  welcher 
das  Auge  zu  Grunde  geht.  Ausnahmsweise  geschieht  es,  dnss  ein 
Fremdkörper  gut  ertragen  wird,  so  dass  er,  entweder  frei  oder  in 
Exsudat  eingehüllt,  in  dem  sonst  klaren  Glaskörper  Jahre  hindurch  zu 
sehen  ist.  üehrigens  kann  i*i<-h  auch  in  «olchon  Fällen  selbst  nnch 
Unger  Zeit  noch  Entzündung  einstellen  und  das  Auge  zu  Grunde 
richten.  Frisch  eingedrungene  Fremdkörper  traclite  man  daher  sobald 
als  möglich  aus  dem  Glaskörper  zu  entfernen.  Aussicht  auf  Erfolg  geben 
vor  Allem  Eisenaplitter,  da  man  sich  zu  deren  Entfernung  des  Magneten 
bedienen  kann  (siehe  Seite  267),  während  die  Entfernung  umierer 
Fremdkr-rper  meist  nur  durch  einen  glücklichen  Zufall  gelingt.  Ist 
schon  lieftige  Entzündung  eingetreten,  s«»  bleibt  gewöhnlich  nur  mehr 
die  Enucleatinn  übrig,  um  der  s)^npatluschen  Aftection  vorzubeugen. 

Zn  den  Fremdkörpern  im  weiteren  Sinne  kann  man  auch  die  in 
den  Glaskörper  bixirte  Linse,  sowie  den  Cysticercus  rechnen,  welche 
beide  gleich  den  eigentlichen  Fremdkörpern  zu  schweren  Entzündungen 
Yeranhissung  geben.  Der  Cysticercus  kann  durch  einen  Schnitt  in  der 
Sclera  herausbefördert  worden.  Wenn  dies  nicht  rechtzeitig  untisr- 
nommen  wird  oder  wenn  ei*  nicht  gelingt,  i»r-  geht  das  Auge  allmälig 
durch  Iridocyclitis  zu  Grunde  und  musr?  schHeHtilich  wegen  beständiger 
entzündlicher  Zufälle  enuoleirt  werden. 
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Vou  der  Arteria  hyaloidua  ist  nonnalerweise  im  Auge  dea  aeugeborvuen 
Kindes  nur  mehr  ein  kurzer  und  zarter  .Strang  vr>r1ianden,  welcher  im  Laufe  des 
ersten  Lebennjahres  auch  verschwindet;  ausnahmsweise  können  jedoch  grossere 
Beste  der  Arterie  zeitlebens  bestehen  bleiben.  Die  Art.  hyul.  persistens  stellt 
sich  fiewöbnlich  unter  dem  Bilde  eines  jn^nen  Fadens  dar,  welcher  von  der  Papille 
sich  in  den  Gliisköri>er  hinein  enttreckt^  ja  selbst  bis  Bn  den  hinteren  Pol  der  Linse 
reichen  kann.  In  ty^üschen  Fällen  kann  man  den  Zuaamiuenhang  des  Fadens  mit 
den  Centralgenissen  constatiren.  welche  in  der  Pupille  nuftaiicheu,  und  darin  liegt 
die  sicherste  Unteradicidung  dieser  embryonalen  Ueberreste  von  pathologiBcheii 
OlaskÖrpertrnbungen,  welche  sonst  eine  ahnUcbo  Funn  und  Lage  bestt/.en  können. 
Zuweilen  beobachtet  man  an  Stelle  eines  Fadens  ein  weiteres,  röhrenförmiges  Ge- 
bilde, welches  sich  in  der  Axe  ileä  GlaskÖr^ierraames  von  hinten  nach  vume  er- 
streckt. l)as»el)>e  entspricht  dem  Cuualis  hynloideiis  (auch  Tloq  iie  t'&cher  Caual 
genannt),  dessen  Wandungen  in  Folge  abnormer  Bildunj;  oplithalriii»skopisch  sichtl>ar 
sind.  Diese  anjieborene  Anomalie  sowohl  als  die  persisürende  Glasköriwrarterie 
▼erbinden  sich  häufig  mit  Trübungen  in  den  hinteren  Theilen  der  Linse  (hinterer 
Polar-  und  hinterer  Corticalkatnrakt).  —  Bei  vielen  Thioren  bleiben  die  Glaskörper- 
gefflfse  während  des  ganzen  Lebens  bestehen,  wie  z.  B.  beim  Frosche,  bei  vieleji 
Scblant^en  und  Fischen. 

Der  embr>onale  Glaskörper  ist  sehr  xellenreich  und  daher  undurchsichtig. 
Die  Zellen  verschwinden  später,  doch  bleiben  undurchsichtige  Keste  derselben  im 
GUskörper  zurück,  welche  als  fliegende  Mucken  entoptisch  wahrgenommen 
werden  können.  Solche  physiologische  Glaskörpertriibnngen  erscheinen  als  durch- 
sichtige Fiiden  oder  als  Perlenschnnre  oder  kleine  Flocken,  welche  sich  nicht  nur 
mit  dem  Auge,  sondern  auch  selbstHtändig  liewegen.  Dies  sieht  man  namentlich. 
wenn  man  rasch  aafwrirts  blirkl  und  dann  das  Auge  ruhi;?  hält,  wobei  sich  die 
Trübungen  langsam  nach  abwüns  senken.  Dadurch  antcrschcideu  sie  sich  von  den 
entoptischen  Bildern,  wciclic  durch  Trübungen  in  der  Linse  hervorgerufen  werden, 
da  diese  immer  an  derselben  »Stelle  des  Gesichtsfeldes  bleiben.  —  Die  physiologi- 
schen Mouches  volanles  sind  weniu'  autTallend.  so  dass  die  meisten  Menschen  von 
der  Existenz  derselben  in  ihren  Angen  nichts  wissen,  um  sie  wahrzunehmen,  sehe 
man  durch  eine  stonop&ische  Lücke  (ein  feines  Loch,  mit  d«r  Nadel  in  ein  Stuck 
schwnrKen  Pupieres  gestochen)  nach  einer  gleichmiissig  erbellten  Fläche,  z.  B.  ){egen 
den  Himmel.  Von  kurzsirbtigen  Anpen  pflegen  sie  besser  wahrjfenommcn  zu  werden. 
.Sibald  solche  fliegende  Mücken  so  detitlich  werden,  dass  sie  sich  von  selbst  bestSadig 
der  Beobachtung  aufdrängen  nnd  dem  Patienten  lustig  werden,  nmss  der  Verdacht 
auf  pathologische  Olaskörpertrilbnngen  rege  werden.  Zur  Auffindung  derselben  be- 
dient man  sich  des  Augenspiegels;  wenn  es  sich  um  zarte  Trübungen  handelt,  ist 
die  Anwendung  d*'s  licbtsohwaelien  Spiegels  nnd  oft  auch  kihistliche  Erweiterung 
der  Pupille  erforderlich.  Mit  dem  Augenspiegel  gesehen.  ersrbeui*?n  dit*  Glasküqier- 
Irüliungeu  hU  dunkle  Punkte  oder  Fäden  odt-r  Membranen,  welche  im  Glaskörper 
herumschwimmen.  Sehr  feine  Trübungen  geben  das  Bild  einer  feinsten  Punklimug 
des  Glaskörpers  iGIaskörperstunb).  Werden  die  Trübungen  noch  zarter,  so  können 
sie  trotz  der  Vorgrössening,  welche  der  Augenspiegel  gewährt,  nicht  mctir  als 
discrete  Punkte  wahrgonommen  werden;  man  bemerkt  nur  eine  gleichmfissige  Ver- 
scbleiernng  des  Augenhiutei'grnndes  (diffuse  Glasknrpertrühuui;!.  Je  ztüilreicher  die 
Trübungen  sind,  desto  mehr  verschwommen  erscheint  der  Augenhinlergrund.  wobei 
die  Papille   röther   als   gewöhnlich   aussieht   tat»   heller  llintet^nind   hinter    einem 
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Die  im  Glaskörper  vorkoinmenden  Eiitoxoen  sind  Fadonwänner  (Filaria)  tind 
der  Cysticercns  cellalo&Re.  Von  erstvtvn  sind  bi»  jetzt  erst  wenige  FuUo  liekanut 
geworden.  Der  Cysticercuß  ist  die  Kinne  von  TAeuia  solium.  Um  einen  Cysti- 
cercus zn  bekommen,  mm»  man  die  Eier  der  Taenia  in  den  Magen  aafnehmen. 
Dies  kann  8'>  (leschelien.  diiss  d«'r  Pationt  selbst  eine  Tacnia  im  Darm  Ivehorberst. 
von  welcher  Oliodor  in  den  Miigmi  »j^'riitht^n.  Hier  werden  sie  verdaut,  so  da.«8  die 
darin  entliultencn  Eier  frei  werden.  Die  meisten  der  an  Cysiirercu»  leidenden 
Patienten  halwn  indessen  selbst  keine  Taenia.  Die  Eier  derselben  mfissen  daher 
von  anssen.  mit  den  Nahrangsmitteln  (um  hnafigsten  wohl  mit  dem  Trinkwasser» 
in  den  Malzen  kämmen.  Hier  entwickeln  sicli  aas  den  Eiern  Enihrvunon,  die 
Hitkchen  haben,  mittelst  welcher  sie  die  Mugenwand  darchbobren  und  in  die  Blnt- 
gefösse  gelangen.  Der  Blutstrom  trigt  sie  dann  in  die  verschiedenen  Theile  des 
Körpers,  wo  sie  die  Blutgefässe  wieder  verlassen,  um  sich  in  die  Gewebe  einzubohren 
und  daselbst  zu  Cysticerken  heranzuwachsen.  Im  Aag«  gelangt  der  Cysticercus  am 
h&nfipsten  in  die  Oefasse  der  Aderhaut  und  kommt,  wenn  er  diese  verlässt,  zunächst 
unter  die  Xetzhaut.  welclie  er  von  der  Aderhaut  abhebt  isiehe  Fig.  1-4.*»).  Wenn  er 
eine  gewisse  Grflsse  erreicht  hat.  darchbohrt  er  die  Netzhaut  und  gelangt  in  den 
Glaskörper.  Doch  kann  dur  Cysticercus  aach  in  ein  Gefiiss  der  Netzhaut  oder  des 
Ciliarkörpera  gerathen,  von  wo  aas  er  dann  dincu  ohne  vorausgehende  Netz- 
hantabhebung.  in  den  Glaskörper  eintreten  kann.  Im  Glaskörper  ist  der  Cysticercn« 
als  eine  bläulich  weisse  Blase  sichtbar.  Hals  und  Kopf  erscheinen,  wenn  sie  ein- 
gezogen sind,  als  eine  helle,  weisse  Stelle;  sind  sie  uusgestnlpt,  so  erkennt  man 
beide  gan?.  deutlich  und  kann  am  Kopfe  sogar  die  Sangnapfe  nnd  den  Hakenkranz 
wahrnehmen.  Das  Thier  fährt  selbstatÄndige,  oft  sehr  lebhaft©  Bewegungen  ans. 
Es  ist  indessen  selten,  dass  tnnn  den  Cysticercus  im  Glaskörper  in  voller  Dentlich- 
keit  sieht.  Es  bilden  sich  nämlich  sehr  bald  Trübungen  in  Form  von  Membranen, 
welche  ihn  einhüllen,  so  dass  man  nur  dnrch  die  Trübungen  hindurch  eine  saturirt 
weisse  Masse  erkt^nnt.  In  aulchen  FfiUeii  ist  die  Diagnose  eines  Cyslicercus  schwierig 
und  kann  überhaupt  nur  dann  mit  »Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  man  bei 
längerer  aufmerksamer  Beobachtung  selbststSndipe  Bewegungen  des  weissen  Gebildes 
wahrnimmt. 


X.    Capitel. 


Kraiikhoiteii  dvv  Netzhaut. 


A  n  ii  t  o  m  i  e    und    Physiologie. 

§  1*5.  I)in  Nt»tyliaut  (Ketina)  ist  oin  dünnes  Häutohen,  welches 
im  lebendon  Aiigo  vollkomnipii  durchsichtig  nnd  von  purpnrrothor  Farbe 
ist.  Diese  rührt  von  dem  in  den  Stäbchen  enthaltenen  Sehpurjtur  her 
(Boll).  Nach  dem  Tode  trübt  sich  die  Netzhaut  rasch  und  da  gleich- 
zeitig durch  den  Einflu«?*  des  Lichtes  der  Sehpurpur  verbleicht,  so  er- 
scheint die  Netzjiaut  int  Leichenauge  als  eine  weisse,  sehr  zerreissliche 
Membran.     Auch    pathologische  Veränderungen    der   lebenden  Netzhaut 
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zart*»  Nervengowt'bt*  in  seiner  rfgolrnÜÄ-sigen  Anordnung  zu  t*riiiilti»n  und 
XU  stützen,  sowii*  auch,  d'w  nervösen  Elemente  von  einander  zu  isoliren. 
Das  Verhältnis^  der  beiden  Gewobe  ändert  sich  bei  der  Entz&ndung.  be- 
«oTiderü  aber  bei  der  Atrophie  der  Netzhiint  in  der  Weise,  diiss  die  nervösen 
Elemente  zu  Grunde  gehen,  während  sich  das  Stützgewebe  vermehrt,  so 
du^s  endlich  die  Netzhaut  ansschliesslich  aus  letzterem  besteht. 

Das  Grübchen  an  der  Stelle  der  Fovea  centnilis  rührt  von  einer 
Verdiinnung  der  Netzhaut  her,  indem  hier  die  inneren  Schichten  der- 
seU>en  gänzlich  fehlen.  Ansscrdem  zeichnet  sich  die  Notzhautgrube  noch 
dadurch  aus,  dass  die  äusaerste  Netzliautschichte  hier  nur  aus  Zapfen 
besteht.  Die  Stäbchen  beginnen  erst  am  Rjinde  der  Fovea  centralis  und 
werden  gegen  die  Ora  serrata  hin  immer  zahlreicher,  während  die  Zahl 
der  Zapfen  in  gleichem  Maasse  abnimmt.  Die  Fovea  centralis  ist  diejenige 
Netzhautstelle,  welche  die  feinste  EmpHndung  hat.  Wenn  wir  einen 
Gegen:?tand  genau  wahrnehmen  wollen,  stellen  wir  unser  Auge  so,  dass 
das  Bild  desselben  auf  die  Fovea  fällt,  wir  „fixiren**  den  Gegenstand. 
Die  hier  beschriebene  Membran,  die  Netzhaut  im  engeren  Sinne, 
entwickelt  sich  aus  dem  inneren  Blatte  der  secundären  Augenblase 
(Seite  ;)11,  Fig.  H{\  B,  r).  Aus  dem  äusseren  Blatte  derselben  (Fig.  S6B,p) 
entsteht  das  Pigmentepithel,  welches  daher  entwicklungsgeschicht- 
lich gleichfalls  zur  Netzhaut  —  im  weiteren  Sinne  —  gerechnet  werden 
muss.  Es  liegt  an  der  äusseren  Seite  der  Neizliant  auf  der  Aderhaut 
und  wurde,  weil  es  beim  Abziehen  der  Netzhaut  auf  der  Aderlinnt 
zurückbleibt,  früher  als  zu  dieser  gehörig  angesehen.  Die  Verbindung 
z>vischen  Netzliaat  und  Pignientepithel  l>e3tebt  darin,  dass  die  Zellen 
det<  letzteren  feine,  wimperartige  Aushlnfer  zwischen  die  Stabchen  und 
Zapfen  hineinschicken;  in  die-sen  Ausläufern  liegen  die  feinen  Krystalle 
des  braunen  n'tinaU'u  Pigments. 

Die  Netzhaut  hört  nur  scheinbar  an  dt»r  Ora  serrata  auf;  das 
Mikroskop  zeigt,  dass  sie  sich  unter  einfacherer  Form  noch  weiter,  bis 
an  den  Rand  der  l*upille,  erstreckt.  Sie  bekleidet  also  auch  noch  die 
innere  Fläche  des  Ciliarkörpers  und  die  hinten*  Fläclie  der  Iris.  Der 
auf  dem  Ciliarki'lrpor  liegende  Theil  der  Netzhaut  heisst  Pars  ciliaris 
retinae.  Im  Bereiche  derselben  ist  duä  äussere  Blatt  der  Netzhaut,  das 
Pigmrnfcpithrl  (Fig.  7H  und  74  /*),  dunkler  pigmcniirt,  wesliall»  dieser 
A))sclinitt  des  Augeninnern  durch  eme  bescmders  dunkle  Farbe  sich 
auszeichnet  (Fig.  72  or).  Da»  innere  Blatt  dm*  Netzhaut,  die  Fortsetzung 
der  Not/haut  im  engeren  Sinne,  ist  hier  auf  eine  einfache  Lage  von 
Cylinderzellen  redacirt  (Fig,  73  und  74 C).  Dort,  wo  die  beiden  Blätter 
der  Netjsbaut  auf  die  Iris  übergehen,  wird  die  Differenz  in  mg  dersell>en 
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verratlien  sich  alsbald  durch  den  Verlust  der  Durrhsicbtigkeit,  wie  dies 
ja  auch  ffir  andere  durchsichtige  Gewebe,  wie  Hornhaut,  Linse  nnd 
Glaskörper  gilt.  Dank  dieser  Eigenschüft  entdecken  wir  in  diesen  Organen 
auch   feine  Veriindprungen  sehr  frühzeitig. 

An  der  in  sitti    hefiudlichen   Netjihaut    treten    huuptsiU'.ldich    zwei 
Stellen  hervor.    Uit*  eine  ist   eine    kleine    weisse  Seheibe,    welche    nach 
innen  vom  hinteren  l'ol  de»  Auges    liegt    und  aus  welcher  die  G**fiisse 
der  Netzhaut  herv(irkoninien:  dies  ist  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven, 
der  Sehnervenkopf,  Papilla  nervi  optici.  Die  zweite?  Stelle  nimmt 
gerade  den  hinteren  Pol  des  Auges   ein   und   zeichnet  sich  durch  eine 
zarte  gelbe  Farbe  aus.     Sie    heisst    deshalb    der    gelbe   Fleck,  Macula 
lutea.     Die  OberHäehe  der  Netzhaut   zeigt,  hier  in  einer  Ausdehnung, 
welche  ungefähr  der  Grösse  der  Sehnervenscheibe  entspricbt.  eine  ttai^h 
trichterförmige    Einsenkung,     die    Net.zhautgiul)e,    Fovea    centralis 
(Fig.  72/).    —    Wenn    mun    mit    der   Pineette    die    Netzhaut    von    der 
unterliegenden  Aderhaut  abzuheben  versucht,   sieht  man,   dass  sie  nur 
an  zwei  Stellen  mit  der  Unterlage  zusammenhängt.  Die  eine  derselben 
ist    der   Sehnorvenkopf,    die    andere    <ler    vordere    Hand    der   Netr.bant. 
Dieser  letztere  wird  durch  eine  gezackte  Linie  gebildet  und  trägt   daher 
den   Namen  Ora  serrata  (Fig.  72^0).    Diese  Linie   entspricht    auch 
der  Grenze  zwischen  Aderhaut  und  (jliarkörper  und  liegt  an  der  NasL^n- 
Seite    weiter   nach   vorne  als   an    der  Schlafenseite.     Mit  Ausnahme    der 
genannten  zwei  Stellen    liegt   die  Netzhaut  überall  der  Aderhaut    nur 
einfach  jiuf,  ohne  ihr  anzuhaften. 

Die  h  istf>logische  Untersuchung  der  Netzhaut,  zeigt,  dass  tlii*- 
selbe  aus  dem  Sehnerven  herv^irgeht,  fiessen  Fasern  nacii  allen  Seiten 
sich  ausbreiten  und  die  innerste  Schichte  der  Netzhaut,  die  Faserschiclite, 
bilden.  Die  äusserste  Schichte,  nämlich  die  der  Stäbchen  und  Zapfen, 
ist  die  das  Licht  percipirende  Schichte  der  Netzhaut.  Damit  die  Liclit- 
strahlen  zu  dieser  gelangen,  müssen  sie  durcli  alle  übrigen  vor  iltr 
gelegenen  Schichten  hindurchtret4»n.  Das  Stellen  kann  daher  nur  dann 
vollkommen  sein,  wenn  di*'selben  ganz  diuchsichtig  sind,  so  da.ss  das 
Licht  regelmässig  gebrochen  zur  hintersten  (äusserstenl  Schichte  gelangt. 
Alle  Trübungen  der  Netzhaut  b*-ointrächtigen  deshalb  das  Sehvorni("ig».n, 
auch  wenn  die  percipirenden  Endeleujente  vollständig  gesund  sein  sollten. 

In  Bezug  auf  die  feinere  Structur  der  Netzhaut,  welche  sehr  com- 
plicirt  ist,  muss  auf  die  Handbücher  der  Anatomie  und  Histologii»  v^^r- 
wiesen  wenlen.  Hier  sei  nur  daran  erinnert,  dass  die  Netzliaut  sich  min 
zweierlei  Arten  V()n  Gewebe  zusammensetzt,  dem  Nervengewebe  und 
dem  Stützgewebe.    Die  Aufgabe   des  letzteren  ist,  das  ausseroi-dentÜch 
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Starte  Nervengewebe  in  seiner  regelmässigen  Anordnung  zu  erhalten  und 
zu  stützen,  sowie  auch,  die  nervftsen  Elemente  von  einander  zu  isoliren. 
Das  Verhältnis»  dor  heiden  Gewebe  ändert  sich  bei  der  Entzündung«  be- 
8onflt»ri*  abor  bei  der  Atnipliie  der  Netzhaut  in  der  Weiso,  dass  die  nervösen 
Eli'iaente  zu  Grunde  gehen,  wälirend  sich  das  Stutzgewebe  vermehrt,  so 
dass  endlieh  die  Netzhaut  aussehliesslich  aus  letzterem  besteht. 

Das  Grübchen  an  der  Sttdie  der  Fitvea  centralis  rührt  von  einer 
Verdünnung  der  Netzhaut  her,  indem  liier  die  inneren  Scliichten  der- 
selben gänzlich  fehlen.  Ausserdem  zeichnet  sich  die  Netzhautgrube  noch 
dadurch  aus,  dass  die  äusserste  Netzhantschichtc  hier  nur  aus  Zapfen 
besteht.  Die  Stäbchen  beginnen  erst  am  Rande  der  Fovea  centralis  und 
werden  gegen  die  Ora  serrata  hin  inuner  zahlreicher,  während  die  Zahl 
der  Zapfen  in  gleichem  Maasse  abnimmt.  Die  Fovea  centralis  ist  diejenige 
Netzhautstelle,  welche  die  feinste  Einp1in<lung  hat.  Wenn  wir  einen 
Gi'genstünd  genau  wahrnelmien  wnUen,  .stellen  wir  unser  Auge  so,  dass 
da»  Bild  desselben   auf  die  Fovea  fällt,    wir  pfbdren"  den  Gegenstand. 

Die  hier  beschriebene  Membran,  die  Netzliaut  im  engen-n  Sinne, 
entwicki'lt  sich  aus  dem  inneren  Blatte  der  sreundären  Augenhlase 
(Seite  311,  Fig.  86  Bj  r).  Aus  dem  äusseren  Blatte  derselben  (Fig.  Hti  B^p) 
entsteht  das  Pigmentepithel,  welches  daher  entwicklungsgeschicht- 
lich gleichfalls  zur  Netzhaut  —  im  weiteren  Sinne  —  gerechnet  werden 
muss.  Es  lifgt  an  der  äusseren  Seite  der  Netzhaut  auf  der  Aderhant 
und  wurde,  weil  us  beim  Abziehen  der  Netzhaut  auf  der  Aderhaut 
zurückbleibt,  frülier  als  zu  dioser  gehörig  angesehen.  Die  Verbindung 
zwischen  Netzhaut  und  Figmentepithel  besteht  darin,  dass  die  Zellen 
des  letzt4!ren  feine,  wiinptTartige  Ausläufer  zwischen  die  Stäbchen  und 
Zapfen  hineinschicken;  in  diesen  Ausläufern  liegen  die  feinen  Krystalle 
des  braunen  retinalen  Pigments, 

Die  Netzhaut  liört  nur  scheinbar  an  der  Ora  serrata  auf;  das 
Mikroskop  zeigt,  dass  sie  sich  unter  einfacherer  Fonn  noch  weiter,  bis 
an  den  Rand  der  Pupille,  erstreckt.  Sie  bekleidet  also  auch  noch  die 
innere  Fläche  des  ( 'iliarkrlrpers  und  die  hintere  Fläche  der  Iris.  Der 
auf  dem  CiliarkÖrper  liegende  Theil  der  Netzhaut  heisst  Pars  ciliaris 
retinae.  Im  Bereiche  derselben  ist  das  äussere  Blatt  der  Netzhaut,  das 
Pigmentepithel  (Fig.  73  und  74  P\  dunkler  pigmentirt,  weshalb  dieser 
Abschnitt  des  Augeninnern  durch  eine  besonders  dunkle  Farbe  sich 
auszeichnet  (Fig.  72  or).  Das  innere  Blatt  der  Netzhaut,  die  Fortsetzung 
der  Netzhaut  im  engerer  Sinne,  ist  hier  auf  eine  einfache  Lage  von 
Cyünderzellen  reducirt  (Fig,  73  und  74  6').  Dort,  wo  die  beiden  Blätter 
der  Netzliaut  auf  die  Iris  übergehen,  wirrl  die  Differen7.inmg  derselben 


478 


noch  guringer,  indem  nnn  auch  die  Zollen  des  inneren  Blattes  sich  mit 
Piginentkömchen  f&llen.  So  bilden  also  beide  Blätter  zu&ammen  eine 
gleichmä^sig  pigmentirte  Lage,  welche  als  Pars  iridiea  retiDAe 
(retinale  Pigmeotschichte  der  Iris)  die  hintere  Fläche  der  Iris  bis  zum 
Pupillarrande  uberzielit,  wo  die  beiden  Blätter  ineinander  umbiegen. 

Die  Netzliaut  hat  ihr  eigenes  Blntgefässsystem,  welclio» 
von  dem  angr^nüenden  Ciliargefässsystonie  nuliezu  vollständig  getrennt 
ist.  Es  wird  dorch  elie  Ausbreitung  der  Arteria  und  Venu  centralis 
nervi  optici  gebildet,  welche  im  Sehnervenknpfe  in  ihre  Zweige  zer- 
fallen. Dieselben  verästeln  aich  in  der  Netzhaut  bis  zur  Ora  serrata 
hin,  ohne  untereinander  zu  anastomogiren  isiehe  Fig.  79 r?,  «i  und  A,  A| ; 
Fig.  6  stellt  die  Gefassverzweigung  in  der  Netzhaut  dar,  wie  man  sie 
mit  dem  Augenspiegel  sieht).  Nur  an  der  Papille  bestehen  feine  Com- 
municationen  zwischen  den  Nf^tzhautgefässen  und  den  Ciliargefässen 
(siehe  Seite  21U).  Die  Ni^tjihautarterien  sind  als  Kndarterien  (Colinheim) 
anzusehen.  In  Folge  des.sen  können  Circnlationsstörungen  in  der  Netzhaut, 
welche  durch  Verengerung  oder  Verstopfung  ein4?s  Gefiipses  entstehen, 
nicht  auf  dem  Wege  des  Collaterulkreislaufes  aujsgeglichen  werden. 

Innerhalb  der  Netzhaut  liegen  die  Gefasse  nur  in  den  inneren 
Schichten,  so  dass  die  äusseren  Netzhaut^chichten  gefässloa  sind.  Die- 
selben sind  daher  bezüglich  ihrer  Flrnährung  zum  Theil  auf  die  be- 
nachbarte Choriocapillaria  angewiesen.  Dies  gilt  besonders  für  die  Fovea 
centralis,  deren  mittlere  Theile  gefässlos  sind,  wogegen  das  Gefassnetz 
der  Chnrincapillaris  hier  besonder?»  dicht  ist. 

Function  der  Netzhunt.  Die  Gegenstände  der  Aussenwelt  enhverfen 
Bilder  auf  die  Netzhaut.    Die  Aufgabe  dieser  ist  es,   die  Lichtsttalilen, 
ans  welchen  die  Bil(h:r  zusammengesetzt  sind,   in  Nervencrregnng  nra- 
zusetzen.     Es    handelt    sich    also    um    die  Umwandlung   einer   Art    von 
Bewegung  --  Schwingungen  des  Liditiitiiers  —  in  eine  amiere,  nämlich 
Nervenerregung.    Diese  ist  ohne  Zweifel  auch  eine  Art  von  Bewegung, 
weU'lie  derart  beschaffen  ist,   dass  sie  sich  innerhalb   der  Nervenfasern 
bis  zum  Gehirne  fortzupHanzen   im  Stande   ist,    welche   Fähigkeit  den 
Schwingungen  des  Lichtäthers  abgeht.     Der  Ort,  an  welchem  die  Um- 
wandlung  der   Lichtschwingungen    in  Nervenerregung   st;itttindet,   sind 
die  StUlK'hen   und  Zapfen.     In   welcher  Weise   diese   Umwandlung   ge— 
»chieht,    ist    nicht    bekannt ;    doch    wissen    wir,    dass    ein    Theil    der 
bbvndigen  Kraft,  welche  die  Lichtschwingungen  repräsentiren»  zu  chemi- 
tthieD  und  physikalischen  Veränderungen  verwendet  wird,   die  wir  ver- 
Iblg^u  k(Vnnen.  Die  chemischen  Veränderungen  bestehen  darin,  dass  der 
in  (iv«i  StÜbchen  vorhandene,  von  Boll  entdeckte  Sehpurpur  durch  da» 
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Liclit  in  eiiu»  f;irbl(»s(»  Substanz  verwiintlelt  wird  (Kuh  np).  Es  ist  sohr 
wahriic}K*inlicli,  dass  ausser  dem  ^ehpurpur  auch  noch  andtsro  ^Sf^li- 
Substanzen*^  in  der  Netühaut  existiren,  d.  h.  Stoffe,  welche  unter  dvr 
Einwirkung  des  Lichtes  chemische  Veränderungen  erfahren,  nur  dass 
diese  von  keinem  Farben  Wechsel  begleitet  sind  und  daher  bis  jetzt  der 
Entdeckung  sich  entzogen  haben.  Die  physikalischen  Veränderungen 
best»-h(»n  theils  in  Schwankungen  des  elektrischen  Stromes,  welcher 
normalerweise  von  der  Netzhaut  ziuii  Gehirne  geht  (Holmgren),  theils 
sind  e»  Bewegungserneheinungen  gröberer  Axt,  welche  wir  si^wohl  an 
den  Zellen  des  Piginentepithels  als  an  den  Stäbchen  und  Zapfen  wjLhr- 
nehmen.  In  den  Pigmontepithelzellen  liegen  die  Pigmentkörnchen,  wenn 
das  Auge  sich  in  der  Dunkelheit,  also  im  Ruhezustande,  befindet,  im 
hintersten  Theile  der  Zelle,  zunächst  dem  Kern;  wenn  die  Netzhaut 
vom  Licht  getroifen  wird,  so  rücken  dieselben  nach  vorne  in  die  wimper- 
artigen Fortsätze  hinein,  welche  sich  zwischen  die  Stäbchen  and  Zapfen 
erstrecken.  An  den  Stäbchen  und  Zapfen  seihst  findet  unter  dem  Ein- 
flüsse de.s  Lichtes  eine  Ziisammenziehung  mit  VerkUr/ung  statt. 


I.  Entzündung  der  Netzbaut. 

§  96.  Die  Netzhaut  ist  oft  der  Sitz  von  Circulationsstörungen. 
wie  Anämie  und  Hyperämie,  welch'  letztere  häufig  zu  llämorrhagien 
in  der  Netzhaut  Veranlassung  gibt.  Die  höchsten  Grade  von  Circu- 
latiunsstörung  treten  in  Folge  von  Embolie  der  Centralarterie,  sowie  in 
Folge  von  Thrombose  der  Centralvene  auf.  In  l)eiden  Fällen  erblindet 
das  erkrankte  Auge. 

Die  Entzündung  der  Netzhaut  (Retinitis)  charakterisirt  sich 
vor  Allem  durch  diffuse  Trübung  derselben.  Die  Trübung  ist  von  sehr 
verschiedener  Intensität,  jedoch  im  Allgemeinen  am  stärksten  in  der 
Umgebung  der  Papille,  weil  hier  die  Netzhaut  am  dicksten  ist.  In 
Folge  dessen  werden  die  Grenzen  der  Papille  undeutlich  und  *lie  Gefosse 
in  der  Netzhaut  verschleiert.  Ausserdem  kommen  umschriebene  Exsudate 
in  der  Netzhaut,  nieist  in  Form  hellweis.ser,  *^harf  begrenzter  Flecken 
vor.  Die  Retinitis  geht  stets  mit  Hyperämie  der  Netühatit  einher, 
welche  sich  durch  starke  FQllung  und  ächlängeluug  der  Gefilsse,  sowie 
auch  oft  durch  Blutaustriite  kennzeichnet.  Durch  IJebertritt  von  Exsudat 
aus   der   Netzhaut    in   den   Glaskörper    entstehen  GLiskörpertrübungen. 

Die  Functi<m  der  Netzhaut  ist  im  Verhältnisse  zxir  Intensität  und 
Ausbreitung  der  Entzündung  gestört.  In  den  teichtosten  Fällen  kann 
die  tSehschärfo  normal  sein,  so  dass  die  Kranken  nur  über  einen  hellen 
Nebel  khigen.  Meist  aber  ist  das  Sehvermögen  sehr  beträchtlich  herab- 
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In  der  Aftialogiu  der  RotioitU  bpielen  dit*  AUgeraeinfrkran- 
kungen  die  Hauptrolle.  Dii;  Retiuitis  tritt  nur  seitun  al»  localeä  Leiden 
auf,  2.  B.  in  Folge  von  Blendung;  in  den  meisten  Fällen  ist  sie  nur 
Symptom  einer  inneren  i»der  allgemeinen  Erkrankung»  zu  deren  Ent- 
deckung man  oft  erst  dorcli  die  Retinitis  geführt  wird.  Zu  diesen 
Krankheiten  gehören  vor  Allem  Albuminurie,  Diabetes.  Leukämie, 
Syphilis  und  Erkrankungen  des  Gor;isssys.tomes.  In  solchen  Fallen,  wo 
eine  AUgemeinorkrankung  der  Retinitis  zu  Grunde  liegt,  ist  diese  fast 
immer  doppelseitig. 

Die  Behandlung  mu^s  «ich  äowi»Ll  gegen  das  Grundleiden  als 
gegen  die  locale  Elrkrankung  der  Netzhaut  richten.  Der  eri^ten  IndL* 
cation  ist  am  leichtesten  in  den  Fällen  von  syphilitischer  Retinitis 
nachzukommen,  wo  eine  energische  Schmiercur  in  den  meisten  Fällen 
eine  rasche  Besserung  zur  Folge  hat.  Die  symptomatische  Behandlung 
besteht  in  der  vollständigen  Schonung  der  Augen  durch  Enthaltung 
von  jeder  Arbeit  und  durch  Schutz  vor  grellem  Licht  mittelst  dunkler 
Gläser,  in  schweren  Fällen  durch  Aufenthalt  im  verdunkelten  Zimmer. 
Zur  Bekämpfung  der  Entzündung,  sowii*  zur  Resorption  der  Exsudate  und 
ZOT  AuHiellung  des  Glaskörpers  werden  Quecksilber,  Jodkali  (beide  auch 
in  nichtsyphilitischen  Fällen),  salinisclie  Abfilhrmittel  und  Schwitzcuren 
in  Anwendung  gezogen. 

Bevor  «ir  auf  dit*  patiiolugiächoa  Vcrftnderim^en  der  Ketxhant  nUicr  ein- 
gQhen,  raüssen  wir  an*  mit  einer  angeborenen  Anomalie  derselben  bekannt  machen, 
welche  van  Ungeähten  hnatig  frir  pathnlogiseh  gehalten  wird.  Es  ist  dies  die  Gegen- 
wart markhaltiger  NerTenfasern  in  der  Fasersctücbt  der  Netzhaut.  Di« 
normale  NeUhuiit  ist  vollst&ndig  durchsicbtiß,  weil  die  Sehnervenfusem  vor  ihrem 
Durchtritte  durch  die  Lamina  cnbnjsa  ihr  Neirenmark  verliert-n  und  deshalb  in 
der  Netzhant  sellist  darchaichlig  sind.  Ausnahmsweise  aber  gewinnen  sie  nach 
Paflsirung  der  Siebmenihran  auf  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  hin  ihr  Mark 
wieder.  (Bei  manchen  Thieren.  wie  x.  6.  bei  Kaninchen,  ist  dies  die  Regel.)  Da 
die  markhaltigen  Fasem  undurchsichtig  sind,  findet  man  in  solchen  Fällen  einen 
bellweiaaeu  Fleck,  weldier  sich  an  den  Rand  der  Papille  anschliesst  und  an  seiner 
Peripherie  in  weisse  Fasvm  sii'h  auflöst,  so  dass  er  ein  ßammiges  Aassehen  hat. 
Derartige  Flecken  linden  sich  am  häufigsten  am  oberen  und  unteren  Rande  der 
Papille  (Tig.  135i.  können  aber  auch  die  Papille  ganz  einschlieasen.  welche  dann 
dtiroh  den  Contrast  auffallend  dnnkelrüth  anasieht.  In  seltenen  FfUlen  liegen  weisaa 
Flecken.  Ton  markhaltigen  Fajcm  gebildet,  noch  in  der  Papille  selbst,  oder  um- 
gekehrt, weit  von  ihr  entfernt,  inmitten  durchsichtiger  Netzhunt  Die  Netzhaut- 
geflUse  wenieu  stuUouweisc  durch  die  weissen  Fasenuaiuen  verdeckt.  Das  Seh- 
vennögen  eulcher  Augen  ist  ott  herÄhgeseUt  ond  der  blinde  Fleck  von  Mariotte 
vergröaaert. 

Di«   Hyper&mie    der    Netihant    kann   arterieller   oder   renOser   Art    sein. 
Entere  begleitet  alle  EntzändunjEen  der  Netzhant.  sowie  der  benachiwrten  liewelje. 
becondertt  d«*r  L"vea  und   kennzeirliiiet  »ich  durch  stärkere  Fällung  und  Schhingelung 
Kacbt,  Att)t«ah«ittnuul».  7.  Aufl.  31 
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der  Arteriell.  Die  venöse  Hyperämie  verrnth  sich  durch  Erweiterung  und  starke 
Schlängeluiig  der  Venen,  wahrend  die  Arterien  oft  dfinner  als  normal  ernoheinen. 
Sie  entsteht  am  hfiutiirsten  durch  Verstopfung  von  Ven*^n  tsiohe  Thrombose  Seite  487) 
oder  durch  Compreesion  dt'rt«lben.  Letzter«  hat  ihren  Sitz  zumeist  im  iSehnerren- 
kopfe.  sa  bei  Glaukom,  wo  der  vermehrte  intraoculäire  I»rufk  die  Venen  in  dan 
anagehöhlten  8ehnervenkopf  hineinpresst,  oder  liei  NuuritiB  <»[Hica.  wr>  die  .Schwellung 
des  Rchnervenkopfes  die  Venen  zusamiiiundrnckt ;  bei  Orhitaltnmoren  ist  e«  der 
Stamm  des  Sclmcrven.  der  gedrückt  wird.  Auch  als  Theilerscheinung  einer  all- 
gemeinen venSsen  Stauung,  Ivesonders  l>ei  Iler/fehleni,  kommt  venöse  Hyperämie 
der  Netzhaut  vor. 


Fig.  l«&. 

Markbaltige  Xervenfafteru.  Nach  3»iftt.  —  Die  Papille  xeifft  in  tier  MitUs  ainc  wein- 
liche KArhnne,  welcbi'  d^r  phTBiolo|ri«'heD  ExcaTatiou  fiDifipricliL  Vtr  trinponUe  K&ad  dar 
I'apüle  Ht  von  einrni  otwoa  anr«fieImdaBii:cn  Chorioidcalrinc  cin^^fus^t.  der  obere  und 
QDic»  Rand  doflfiicn  unter  den  weiuen  FoeermaHBeti  verborgen,  welch'*  ilort  ihren  Urspnin« 
uebmen.  Dieselben  verdecken  atellenweiee  die  NeU))auti;era««e,  am  nmieten  die  beiden  nocb 
aawen  und  aoten  ziehende«  Arterien.  An  ibr*in  penpherou  Katulr  ^ind  die  W9i»i«ii  Fle«:k«D 

auB|{efajiert. 


Die  Anämi  e  der  Netr.hant  entsteht  entweder  plötzlich  oder  tillmali^.  Rrstcres 
kann  in  Folge  vun  Verstopfung  der  OefiiBse  lalao  vor  Allem  bei  Embolie  der  Central- 
artcrie)  oder  durch  Coinpres&ioii  der  GefiisBe  —  bei  plötzlicher  Druckstei^erun^  — 
eintreten.  Auch  Krampf  der  Nf^tzhautartorieii  kommt  vor.  namentlich  bei  acuter 
Cliiniuvergiftuug.  In  Fallen  nämlich,  wo  grosse  l^hininduaen  verabreicht  wrxrden, 
tritt  zuweilen  plötzliche  Erblindung  lund  meist  »uch  Taubheit)  auf.  Die  Erblindung 
geht  zurück,  durb  blfibt  in  der  Ite^el  ein  jjewiaser  (irad  von  Srhwarhsichtigkeit 
und  besonders  Vercngornng  des  Oesichtsfeldes  zurück.  Ophthalmoskopisch  findet 
man  Bläase  des  Sohnerven,  besonders  aber  sehr  starke  Verdünnung  der  Netzhaatr 
gefiUse.  —  Viel  häutiger  als  die  acute  Än5raie  der  Netzhaut  ist  diejenige,  welche 
sich  allmälig.  in  Folge  von  Atrophie  derselben,  einstellt.  Man  findet  dabei  die 
NetzhautgefSsse  entweder  einfacli  dünner  (Fig.   14:2)   oder  in  Fulge  von  VerdicJeung 
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der  Gefusswand  von  woUsen  HuiiTnen  einycefasst  b«i  ßleiclizeiti^er  VerBftiinäl«run||2: 
der  Blnlsuuli?  (Perivascnlitin  relinue);  ondlifh  krmnen  die  IJIiitjrpfäsKo  ffun/.  ans  der 
Netzhaat  verschwinden  oder  in  weisse,  blutleere  Streifen  sich  verwandeln. 

Diu  Hyperämie  der  Netzhaut  fuhrt  zu  Häniorrh&gien  in  der«e1b«n.  Blat- 
anetritte  in  der  Netzhaut  sind  ein  hänfiper  Befnnd  und  kommen  in  allen  firöüsen 
und  Formen  vor.  Sie  heben  sich  als  dnnkliT  rot)ie  Kleokeu  von  dem  heller  rothen 
FrniduB  n)>.  Wenn  sie  in  der  Fnaerftcbichte  der  NetzliHnt  liejfen.  so  haben  sie  streitige 


Fi(i.  MG. 

FräratJDulo  Blatatig.  —  Es  bfitidpU  sirh  am  das  rerhiu  Aniifi  einer  ültpton  Frau, 
wvU'lirs  ei)l*<pr(!4'l)Hiid  »viiier  Kurtbü-litiKkeit  vir>*t  tireite  wvi«t>f  Si«:)it>l  uoi  tviii|ivrnk*u  Itaude 
der  Popill«"  zfiiii;  li'iEtyrr  lint  riiir  ricnilirfi  prosir  ['tiv-inloginpln»  E.\«'imiürjn.  Wiv  N»?tzhaut* 
»lieririi  <iitiit  »t&tki>r  ^vicIiläuifvU,  di«  Venuii  imriual.  LMk  Miii4>  dt*«  Aii^fiihititi-ryninde»  iftt 
vnii  rincr  (frorMcrt  lUrittuig  »iiiuimMnimfii,  wuIl'Iip  div  Iti-^i-ml  drr  Murnla  tat«*»  lirdcckt  ninl 
^ifh  iifith  iiarb  iihcn  liin  zu  ni-n  (ibrreii  tcmiMnilcii  Illaigrräit'.eii  «•n»tri'<'kt,  ni'lcli*  von  ilrr 
Hlutntif:  tlii-ilwei'»e  verJüfkt  w^rdrn.  L»er  uuture  'I'hiiil  di-r  Hlmonc  b.r.  linukflroth  und 
timixt  «irli  mit  (.'inrr  Hrh.irfi*u.  hnrixnQtaten  Linie  ^cft^n  dvn  olit-rtin  Irl.'isnrtrlhcrn  Tliüil  d«r- 
•clben  ab.  [lieof  SrhtMdDii);  ist  »o  cQLiiandeu,  dant.  nirh  iii  dem  tlui>>)is  (ji-bln^l'enen  Blu»« 
di«  Bluikiirpfnlir'ri  zu  Huilun  KCAcukt  hiilien.  [u  der  LmK«*)>untc  der  ^r<iFsDf.'n  EtlutuiiijE,  t>e- 
»ondnrs  am  mnorcn  und  oborua  Kande  dtfrAenti-n.  Ik'Vt'U  xalilreirlie  kleine  Blutflticki'hen. 
rif«elben  «mre^^krn  sich  bis  unf  die  weifiic  Sichel  am  S«liiicrveti  and  hinauf  bU  sn  drn 
oberen  temiioraltüi  Gpf&sHcn.  Ans  dieüc'Q  «tamruf  dn^  aoacpirpteiic  Blut,  welrlieü  narh  Dun'h- 
bret'hnng  der  LiniiUnH  inieni»  der  N'eixhaiii  Kwirti'heii  dit^tte  und  ttitn  G)Bfik<>rp«r  gnlangt« 
and  vou  hier  navh  der  <ie|it«iid  der  Mai-ala  lutea  aii-li  Fr<>iikte.  wu  der  ZufatumvuUntut  zwUi'hen 
Netthuut  und  riluaknrper  hcIkiu  im  iiormniru  Au|i«  nnt  tfemipi>t«ii  ift. 


uder  Hamraige  Formen,  weil  dus  ergossene  Bhit  den  Nervenfasern  entlang  sieh  aus- 
breitet (Fig.  134  und  14ü).  Die  in  den  tieferen  »Schichten  der  Netzhaut  oder  zwischen 
dieser  und  der  Aderhuut  gelegenen  Blutungen  sind  von  randlicher  oder  nnregel- 
müssiger  Form  (Fig.  139).  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  kommen  zuweilen  grosse, 
«cheihenfr'innijiP  BUitauntritt«  vor,  welche  nicht  in  der  Netzhaut,  sondern  zwischen 
dieser  und  dem  Glai^körper  gelegen  sind  ipräretinale  oder  subhraluideale  Blutung, 
Fig.  136).    Id  Folge  dessen  hat  das  Netzhautgeweb«  durch  die  Blutung  nicht  ge- 

31» 
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litt.«»»'  ^^  ^*^^  "*'^*  Resorption  d«B  Blntea  das  Sehvermögen  wieder  norm«!  wird. 
A-rrv  1»»«*'?'^'*  ''**^«n  ^i^  Blntanatritte  in  d^r  N'nlie  der  grösseren  GefössstÄmme.  — 
Die     UrsHchen  der  Net/.liiiutiiftmarrha'.Men  sind: 

1.  Zerreisslichkeit  der  Oefasswondmigon  im  AUgoineinen.  Diese  findet  man 
l-^^öfig  ^^}  "I**"  reuten  mit  all.eroinatößen  Gefastien.  besondoi-s  wenn  dieselben 
^loic^=^®'^*^  **»"  Herzleiden  hab«n.  In  solclien  Fällen  sind  die  Net/.haatblutungen 
^iol»*    ^^^^^-'^  ^^^  V<.rl;»»ft,r  einer  OBbirnhämorrbagie. 

2.  Locale  Erlirankanj;  der  Netzhmitgefhsse  orler  der  angrenzenden  Aderbaut- 
Qj^nis»^-  ^^*^''^'"  ^°**  ^'*  »o  häufigen  Blntnnjien  zu  ziUilen.  welche  in  bochgradig 
Itx»*^«'^^*^'^^"  ^^""  ^"  ^^^  Gegend  des  gelben  Fleckes  auftreten;  mit  dem  Ein- 
^j-«ten  einer  Äolchen  Blutnng  ist  dann  oft  das  direkte  Seben  fiir  immer  zerstört. 

3.  Uel>ermUuug  der  Blutgefässe  durch  CirculationsstÄrungen,  wie  active  und 

pffSÄJv«   Hyerfimie  der  Netzhant,    Embolie  der   Centralartorie   oder  Thrombose   der 

^^utralvene  resp.  ihrer  Aeate.  Bei  neugeboi-enen  Kindern   werden   liünfig  Netzhaut- 

YjliatnngeTi  gefunden  aU  Kolge  der  Circnlationsstömug.  welche  während  des  Oebarts- 

^cteB  im  kindlichen  Schädel  eintritt.  Hieh«r  gehören  ferner  die  Nel7.bautblatungen. 

.^elcbe  in  glankomatösen  Auyen   im  Gefolge   der  Iridektomie  sehr  häutig   »ich  eitt- 

stellen.  Auch  die  im  nrichsten  Punkte  angefahrten  Netzhautblutungen  mögen  theil- 

^eise    durch  Yeratopfungen    kleinerer   Gefäsao    verursacht    werden,    wie    ?..    B.    die 

■plntung*?n  bei  Sepsis  durch  Gefiissembolien  mit  Pilzmassen. 

4.  Veränderte  Blutbcfchafifenbeit,  welche  ihren  Einfluss  auf  die  Gef&ss- 
v»andnngen  geltend  macht.  Hieher  gehören  die  Netzhautblatungon  bei  hochgradiger 
jVnäniie,  besonders  bei  Anaemia  perniciosa,  bei  I.eukfimie.  Scorbut,  Purpura.  Sepsis, 
Albuminurie.  Üialjetes.  Uxalurie,  Intermittens.  Kehris  recurrens.  Icterus,  Pliusphor- 
Vergiftung,  bei  ansgedohnten  Haut  Verbrennungen  u.  s.  w. 

ö.  Zorrcissung  der  Blutgefässe  durch  Traumen. 

Die  Netzbautblutungen  resorbiren  sich  sehr  langsam  binnen  Wochen  oder 
Monaten.  w(»bei  man  sie  häufig  eine  weisse  Farbe  annehmen  sieht  (Fig.  1381.  Sie 
verschwinden  schliePHÜch  »[lurlos  oder  hinterlassen  weisslich  vcrfiirbtc,  seltener 
pigmentirle  Flecken  im  Augenhintergninde.  Von  dem  Grade,  bis  zu  welchem  die 
Blutung  das  Gewebe  der  Netzhaut  zertrümmert  hat.  hängt  es  ab,  ob  an  der  be- 
treffenden Stelle  ein  Skotom  zuröckbleibt  oder  nicht. 

Die  Embolie  der  Centralarterie  ist  zuerst  von  v.  Graefe  beobachtet  wurden. 
Der  Patient  wird  durch  die  plötzliche  und  vollständige  Erblindung,  welche  sofort 
mit  der  Verstopfung  der  Arterie  eintritt,  auf  sein  Leiden  aufmerksam,  untersucht 
man  alsbald  nachher  mit  dem  Augenspiegel,  so  findet  man  die  Zeichen  einer  hoch- 
gradigeu  arteriellen  Anämie  der  Netzhaut  (Fig.  137).  Die  grösseren  Arterien  sind 
BU  dünnen  Fäden  VDrschmäterl,  die  kleineren  unsichtbar  geworden;  die  Venen 
sind  dagegen  nur  auf  der  Pupille  selbst  starker  verengert;  letztere  siebt  blasser 
RUS.  In  kurzer  Zeit,  oft  binnen  wenigen  Stunden,  verliert  die  absterbende  Netz- 
haut ihre  Durchsichtigkeit.  Sie  trübt  sich  milciiig  weiss,  am  stärksten  in  der 
Umgebung  der  Papille  und  der  Fovea  centralis.  Dadnrdi  werden  einerseits  die 
Grenzen  der  Papille  verschleiert,  andererseits  treten  in  der  Umgebung  der  Fovea 
feine  Ausläufer  der  Netzhautgeftisse.  welche  sonst  ophthalmoskopisch  nicht  sirhtljar 
lind,  auf  dem  weissen  Hinlergrunde  mit  grosser  rir-atlichkeit  hervor.  Entsprechend 
der  Mitte  der  Fovea  hebt  sich  vom  weiss  getrübten  Gmnde  ein  lebhaft  roüior 
Fleck  ab.    Man  hat  viel  disculirt.  ob  derselbe  eine  Hämorrbagie  ist  oder  dadurch 
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b«dmpt  wird,  dass  in  der  Gebend  der  Koven  centnilis  die  rothe  Aderhaut  durch 
die  getrnMe  Netzhaut  hindurch  geschon  wird,  weil  dieseU«  hier  am  dünnsten 
ist.  Durch  den  rontrast  mit  der  weiss  getrfthten  Umgehung  sollte  das  Rollt  der 
Aderhant  besonders  jiesätlißt  erscheinen.  Ich  habe  mich  wiederholt  nber/*eui.'t,  dass 
beides  der  Kall  sein  kann;  besunders  ^Tit  sah  ich  das  in  einem  Kalle.  av(i  neljen 
dem  durch  (.Kontrastwirkung  entstandenen  lir»uiirutlien  Klecken  einige  frii^che  hell- 
rothe  Höinorrhttjiien  sassen.  Nach  einigen  Ta^'en  fallen  sich  die  Netzhaattrenisse 
wieder  mehr  und  zuweilen  wird  dann  ein  eigenthümliches  Phänonien  beobachtet. 
IHe  Rlnrsnnle  erscheint  in   einzelnen  Gofässabschnitten,   namentlich  Ton  Venen,   in 


Fig.  187. 

Embolie  dvrOmralarterie.  Bei  einor  an  Aortcnsn^urrtma  leidenden  Fraa  vor  8  Toiten 
eutabuiden.  —  [>it^  «'«iKulirlie  TrQbmip  der  Ncuhaat  venic'hleiert  die  4*irciixaii  ilar  Fnpille 
and  die  AtiTan^fistncko  drr  ilnmns  eniiprinfieiiden  OefÜJiBc.  Die  Arterien  sind  »clinn  wieder 
etwas  besser  gefüllt,  wenn  aucli  noch  immer  weniger  al»  im  aornmleii  Zustand».  Die  Veiieu 
)inbei)  sehr  un^iTeirhptt  K.ililier,  wnlrlm  im  Ailgemeinen  nach  der  Peripherie  zanimmt.  An 
der  iisbch  aa*«en  oben  nnd  an  der  iiarb  anssen  nnt^n  vorlanfenden  Kroimen  Vene  «ieht  man 
den  Zerfalt  der  lUntvÄnle  in  knrxe  Stüclie.  t>ie  flmirrtinnti  der  Fovea  centralis  ist  stark  weiss- 
lirh  iietrülii  tind  lilRxt  ihti  letxten  (lefluiiintiatiiufrr  dpinlich  hervortraten,  deren  ZnRainTnenhang 
mit  dcit  Hnnpi^cfiiasen  stcllenweine  dan'h  die  Trüljnnf:  verdeckt  ist.  Hie  Mitte  der  Fovea 
rentrftliit  ist  von  einem  braonmihen,  in  der  Mitte  helleren  Fleik  eint'enomnien,  welrhcr  der 
dnrt'hiK-hcinett'lcn  Aderhant  entt^prirht. 


knrce  Stücke  zerfallen,  welche  durch  helle  Zwischenrünme  getrennt  sind;  das  Ganze 
macht  ruckweise  Rewe^unjren.  bnld  im  i^inne  des  nonnalcn  BIntsln»mes.  bald  in 
enipegengesetztcr  KiL-htunp.  In  den  niichsten  Wochen  verliert  sich  die  Trübung 
der  Netzhaut ;  diese  >fewiiiint  ihre  Durchsichtigkeit  wieder,  wird  aber  vollkommen 
alrojihiscb.  Die  Sehnervenpapille  l»t  nuti  wei»s  und  scharf  begren/.t.  die  BlutgefTisse 
sowohl  auf  der  Papille  als  auch  in  der  Netzhaut  sind  spärlicli,  dünn,  fadenförmig, 
oft  Ton  weissen  I>inien  ein^saumt;  viele  feinere  Geflissverzwei^ngen  sind  jfanz 
unsichtbar  geworden.  Die  Erblindung  bleibt  dauernd  bestehen.  —  Die  Emholie 
kann,  anstatt  die  Ontralnrtie  seihst,  nur  einen  Ast  derselben  betreffen.  Dann  be- 
schranken   sich    die  Kirbtharen  WrurKlpnin^jen    nnr   auf  jenen  Theil    der   XetÄhant, 
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HU  f»mti>|ifti'n  Uetiis-s  hcztfii.  iJesirleirlu.n  entspnch^Miich 
k  U«aX«>u  NvUhantthtMl»».  tritt  uU»  aU  Di-fecl  im  Oesichts- 
4i»  Hilflf  odor  ein  St>ctor  verloren  jreganjjen  ist.  —  Ea 
BwK^'T  dc<r  ('entralarterie  selbst  ein  kleiner  Theil  der 
Uwb<B.  Dies  ist  dann  der  Fall,  wenn  Tum  ZinnsclieD 
1i«Am«  in  die  Netzlmat  abziehen  (Seite  294i.  Mesell>«ta 
m  L'ntereucbuuL'  daran  zu  erkennen,  dass  sie  mit 
wn  Ende  ain  Hände  der  Papille  zu  entspringen 
^%,  AA^  Mm*  OwAs»».  wolrhe  ibr  Blut  ans  den  hinteren  konen  rjliar- 
«•rdMi  uatörHch  von  der  Etnbolie  der  Centnilarterie  nii-Ut  l>e- 
I  (teb«r  der  von  ibnen  versorgte,  r.wischen  PapiUe  und  Macula 
MJ^Mi^M  I^Mil^  4«rN<Hritollt  fnnrtionKfiibi^.  —  Die  Embolir  kiniiint  bei  allen  jenen 
»l^-^-j^^-^  tM«  «vl^.^  V««ui1*»8tin>;  xuni  Eintritte  von  Gerinnseln  in  den  Kreislauf  >;eben. 
y^^  »i.^^i^  Km  f>-]Lf%«kttiig«u  de»  Herzen«.  Die  Mögliebkeil  einer  llt-ilung  ist  nur  in 
^,.  tt  Ktirfaütidcn,  bevor  die  Netzhaut  abjieBtorbeu  iüt.  Dieselbe  kannte 

^  H   YiieJ^'r   aufnehmen,    wenn   es   nehlnye.    die  Circulation    in   ihr 

^,  Dies  k»*innte  nur  sn  geschehen,  dass  man  den  rfn)pf.   welcher 

1^  Nckt.   in  kleinere  Zweitfe-derselbt-n  zu   truibi-n  sucht,    wo  er 

^^,,  :itet.  Man   lasst  zu  dii-aem  Zwieke  durch  Pmiction  der  Hom- 

^..  .  ..a«i*ntH%»iT  ab.     In    Fol*»e    der   dndnrrh    hervor^cnifenen  plÖt/hchen 

tf^,  .  ^  ,  üiimocuh'irvn  Druckes  siieht  nun  das  Blut  in    vermehrter  Menge 

^  .        '  ,  .itv^uu'n  imd  kann  dabei  den  Embolus  vorwürt»  schieben,   wenn 

^,  ,.    *u    fe»l    nitÄl.     Man    trachtet    hiebei.    die  Kortupülung   des  Embolus 

g^.,  -H   (Usi   AiW's   xn    be^ninsti^en.     Auf  solrhe  Weise    ist    es   in   einigen 

^^.  icikfben  llillen  i:elun>reu.  die  Cireulation  in  der  Netzhaut  und  damit 

t^m   ■.«'nvvttiivt(;v>»  wieder  her/uslellen. 

IWa.    W*i    inn«    klinitch    als  Emholie    der  Ketxhautarterien    bezeichnet,    cnt- 

■      i.ii.    in    «elrben    es   sieh    am    nicht    inticirte  Pfn>pfe  handelt.     Es 

,      Intianduni:  iiuf,    sondern    nur  dii-  Foltren  der   medianisclien  Ah- 

.|,M    niutinftibr     DiL'  nicbl   mehr  eriiiihrte  Xeizluint  stirl.t  einfaeh  ab.    Sie 

\MiM    -w*»    w<\*»bl    nekTt)liHeh.   weil    sie    von    der  anyrenzeuden  fhoriocapUlaris  der 

\^U*h«Ml    woob   NalimnKf*»^«!»»*   erhält,    doch   reicht   dieselbe   nicht  an»,    mn   die 

1^,  N.tUbuut  /.U  unterhalten.     Es  können  aber  auHi  infeetinse  Ern!)oIi  in 

^Hv     s  .iteiivii    ji«'n»then.    wie    dies   bei    Pyümie    zuweilen    vorkummt.     Dann 

»^W(y(U^ln^M  «M^h  e*ni«e  Helinitiö.   vim   welcher  aus  sirb  die  Eitenmti  nUhald  auf  die 

HUvWvH  M»»hihli'  de»  DulbuM  ausdehnt,  so  dass  dus  Rifd  der  Panophthalmitis  entsteht, 

\\{S>vi^  >'hlU»    v*»rUuf<»»    ftlw»    ebeuBO    wie    die    Källci  von   nietaslatiacher  Choriuiditis 

m«  »*|dithalmoi*kupiBcho  Bild  der  Embolia  ist  der  Ansdrutk  der  Ver- 
fW^lviuuMvH.  wnb'ho  eintraten,  wenn  die  Zufuhr  t^rtmellfu  Blut«*s  zur  Nel/.baut  ab- 
.....tn.inr.u  1*1  K«  timh'l  »ich  daher  nicht  ausschlie.sslicb  bei  Eiiibcdie  der  Ontrjü- 
Mudein  tUH-rbaupt  bei  Venti-hlitfasun^  derselben.  Diese  kann  durch  End- 
«f^i.'ttiiH  dureb  Thromliose.  ja  vielleicht  selbst  dnrch  Krampf  der  Arterie  gegeben 
%t\\\,  iHli«  »r  Irtnyo  Kenu(2  dauert.  Ferner  kommen  in  Betracht  Compression  der 
\\mh  hMii-rlmlb  de«  Sehnervenstammes  in  ViA^e  vtm  Blutunjr  oder  eutjtünd- 
Mwv  InhllnOioh  in  demselben,  endlich  Dui-cbtrennung  der  Arterie,  wenn  der 
Hvbnvrx  »»«n^*'  vorne  vom  Eintritl'^punkte  der  Ontralgcfiisse  durchschnttien  oder 
Ouri'hrtiiMn  wird. 
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Di«  l'brumbose  der  rciiU-alvune.  wulcht*  unatomiscU  zuerst  von  Michel 
iiacbg(i wiegen  wtirde.  kennzeichnet  äch  dadarch.  daas  säuimtliclui  Netzhautreiieo 
enorm  mit  Hlut  iilR-rföUt  sind,  wahrend  die  Arterien  verdünnt  sind,  so  dass  man 
sie  oft  kuara  entdeckt  (Fiji.  IM'.  Ans  den  strotzenden  Venen  tritt  das  Blut  an  zahl* 
reichen  Stellen  ani*.  an  dass  der  ;iaiue  Au;jenhinterfrrand  von  n;iniiirrha;cien  bedeckt 
ist.  hieselben  erncuerD  sich  immer  wieder  und  damit  geht  das  SehVermö^jen, 
welches  von  Anfan^i:  an  stark  herabgesetzt  ist,  endlich  ganz  zn  Orandc.  —  Gleich 
der  Emhülie  kann  auch  die  Thrombose  sich  nur  auf  einen  Ast  der  Centrulvene 
beschhinken.  in  welchem  Falle  uuch  die  Verändi^nin^'en  de»  Au;;euliintery:rundea 
nur  in  jenem  Bezirke   der   Netzhaut    vorhanden   sind,   welcher  dem  Vorustelun^ 


Throaboss  der  Outralvcne.  Bei  tfinpni  ftäjiibrififli)  M^unt-  ^ii  14  Tatj<>n  liesteheiid.  — 
DIt  &raaMn  der  Papille  »iiij  thrits  ilnn'h  eint  tiraue  tttrvillti«  Trü^nntt.  tliciU  durch  radiär 
ßMtellte  H:imorTl)ai3ien  ver«ln"kt.  !>!♦  Netzliantartcrien  »inil  v^Tflvluniiiert.  ciie  Neuliautveuen 
nnptim6Jii  breit,  iif«ihl;ui|ifllt  niid  vnn  •.Hiwary.litlifm  Uliitf  (*rfülli.  An  viflun  Sipllen  «ind  die 
Gefäsfic  durch  Blutaiuitritt«  beJeikt  und  eriM'heiiuMi  doxlarch  unt«rbrcx-heii.  IjIb  Üiuuorrluiiiieii 
»ind  au»»erürdt>iitli('li  7^lilreii-ti,  vuii  duiikvTrother,  Fa^t  »liwarxvr  Farh«  and  theils  radiär 
HtreiBg,  theils  von  uiirD^lmiuiitig  rundlicher  Funo.  Einxelne  der  Hiimorrhaitien  hatten  in  der 
Mitte  eine  hellwei»»«  Farbe  an^enoniriien,  «rutt  niitii  tmnieiillirh  api  jrine'm  ^roHüen  DIntHecktu 
«iehT.  wdlclier  etwa*  ii.vh  an*iieii  von  rler  Mai'nia  lutea  licüt.  THc  Not/haut  ist,  soweit  nie 
nictit  von  diMi  Hämorrhatci^n  eiii|ienonittieii  wird,  Iffirlit  iiran  «rtrühl. 


gebiete  der  verstupften  Vene  entspricht.  —  Die  Tlirombose  der  Nelzhantvencn  kommt 
zumeist  bei  älteren  Personen  vor.  welche  an  einer  Herzkrankheit  oder  an  Atherom 
der  OefTtssp  teideiL  Doch  kann  auch  eine  EntÄiuuhm}»  in  der  Orhita  7.u  Thrombose 
der  (^ntralvene  führen,  wahrscheinlich  in  der  Art.  dass  zuerst  in  den  Orbitalvenen 
Thrümbo»en  ent.steliün.  web*be  auf  die*  Centralveiie  sich  fortpflunzen.  Auf  diese 
Weise  entstehen  zuweilen  Erblindunj*en  im  Verlatife  eines  Gesiehtserysipeia.  Die 
erysipelalö&e  Entzi'uiduni;  der  Haut  ]iat  die  Neigung,  stellenweise  in  die  Tiefe  zu  greifen 
und  daselbst  theiU  Infiltrationen,  tlieil»  Phlegmonen  za  crzeuj^en.  Dalier  li>eohachtet 
man  in  Folge  eines  Oesichtserysi|»eU  Lidahscesse.  Abscesse  in  der  Örbita  und  durch 
Fortpflanzung  auf  das  Hehirn  selbst  eitrige  Meuin^iti?*.  Wenn  sich  nun  ein  Erysipel 
mit  £nt7.ündung  det«  orbitalen  Zellgewebes  c^mpHcirt  hat.   so   tindet  man  zuweilen 
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nach  Ablaaf  <Iea  Erysipels  und  Abe^hwellnng  der  Lider  das  Autre  erblindet.  Per 
Anpeu Spiegel  weist  Atrophie  des  Sehnerven  mit  hocbgradicer  Verdünnunp  der  Blut- 
gefässe nuch.  Nach  einer  Beiilmrhtung  von  Knapp  handelt  es  sich  hier  am  eine 
ThTomhuRc  der  Tontralvene.  welche  in  Koljee  der  Entznndanp  des  retrobulbären 
Zellpewcbes  zu  .Stiinde  gekommen  ist.  Oie  ErWindun^  durch  Erysipel  kann  auch 
beide  Anpcn  l)Ctrpffen. 

Wenn  wir  nun  daran  gehen,  die  Formen  der  Hetinitis  mit  Röcksicht  auf 
ihre  Aetiolojn«  zu  besprechen,  so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dnss  die  Entz&ndnng 
wohl  nur  sehr  selten  strenge  anf  die  Netzhaut  beschriinkt  bleibt,  sondern  meist 
auch  den  Sehnervenkopf  in  Mitleidenschaft  Tciebt.  Ist  dies  in  h5hL<rem  Maasse  der 
Fall,  so  sprechen  wir  von  Neurore  tini  t  i  s,  DenK^'lben  Ausdruck  gebraudien  wir. 
wenn  eine  Entzündung,  die  vom  Sehnervenkopf  anageht.  weiter  in  die  Netzbant 
sich  erstreckt.  Die  Nenrurelinitis  fSlIt  also  in  Bezug  anf  ilire  Aetiolngie  theils  mit 
der  Heiinitix.  theils  mit  der  Neuritis  Kusammen.  Ein  Ühnlichi«»  Verliältniss  besteht 
zwischen  der  Retinitis  und  d»*r  ("horioiditis.  Eine  Entznndnng.  welche  vorwiejtend 
die  fiusseren.  der  Aderhaul  anliejienden  Schichten  der  Netzhaut  befallt,  wird  kaum 
ablaufen,  ohne  die  Aderhaut  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  wovon  die  syphilitische 
Retinitis  «in  dentliches  Beispiel  liefert.  Umgekehrt  ist  ew  selbstverständlich,  das« 
eine  Chnrimditis  niclit  ohne  Bclheiligung  dfr  unmitteUior  angrenzenden  Netzhant- 
theile  bestehen  kann.  Jede  Chorioiditis  ist  vom  anatomischen  IStandpnnfcte  ans 
eine  Reti  nochorioiditis  \Chorioretinitis*,  doch  gebrauchen  wir  diesen  Ansdruck 
in  der  Regel  nur  dann,  wenn  sowohl  in  der  Netzbant  als  in  der  Aderhant  ophthalmo- 
skopisch sichtbare  Zeichen  der  Entzntidnn^  zu  cnnstütiren  sind. 

Die  wichtigsten  Formen  der  Hetinitis  sind: 

1.  R.  nlbuini  nurica.  Diese  ist  von  allen  Nelzhantentznndungen  die  am 
besten  churakterisirte.  Nel>8t  den  «Ugemeinen  Zeichen  der  Kctinitis.  wie  Ver- 
schleierung der  Netzhaut  und  der  Papülengrenzen.  Uebcrfüllung  der  NeUhautarterien 
und  Blutungen,  zeiciinet  sie  sich  l>esonders  durch  die  weissen  Plaques  im  Augen- 
hintergrunde  aus.  deren  reinwei^ses.  manchmal  billjorhelie»  Ausisehen  von  der  fettigen 
Degeneration  der  Netzhautelctnentp  und  der  Kxi^udulzellen  hernihrt  Fig.  134».  Die 
weissen  Flecken  finden  «ich  vor/nglich  an  zwei  Stellen:  in  einem  gewissen  Trakreise 
um  die  Papille  nnd  in  der  Macula  lutea.  An  ersterer  .Stelle  bilden  sie  nicht  selten 
eine  gefleckte  X<me.  welche  gewöhnlich  entsprechend  der  Macula  InTea  nnterhrochen 
ist.  Die  letztere  ist  dagegen  von  vielen  kleinen,  weisstm  Stippchon  eingenommen, 
welche  radifir  gestellt  sind.  s<»  dass  eine  zierliche  Strulilenkrune  entsteht.  Sehr  oft 
ist  dieselbe  nicht  vollstiindig,  indem  die  Strahlen  nur  njicli  einigen  Seiten  hin 
gehörig  ausgebildet  sind.  —  Indessen  kommen  bei  Albuminurie  auch  Erkrankungen 
des  Augenhintergrundcfi  vor.  welche  kein  charnkteristi^cheK  Aussehen  darbieten, 
t.  B.  einfache  Netzbauthämorrhagien,  oder  Retinitis  haemorrhagica  ^Fig.  140l  oder 
Neuriti«  (selbst  .Staunngspapillcl.  Umgekehrt  kann  anch  ein  der  typischen  Retinitis 
albuminurica  fthnlirlie^^  Bild  durch  nudere  l'rHachen  vvit-  Hirntumor,  Diabetes, 
ArterioBclerose  hervorgerufen  werden.  Die  Cntersuchung  des  Urins  soll  dEÜicr  in 
jedem  Falle  von  Retinitis  vorgenommen  werden. 

Jede  Form  von  Nierenkrankheit,  welche  Albuminurie  zur  Folge  bat,  kftnn 
»ich  mit  Retinitis  compliciren.  am  häufigsten  aber  die  Schrumpfnicre.  Der  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Nepliritix  und  der  Ketinitis  »cheint  darin  zu  bestehen, 
daps  in  Folge  der  veränderten  Blntmi^chuug  eine  Erkrankung  der  Oetasswiinde  in 
der   Netzhaut    entsiehr.    welche    die   Entzündung   und    Degeneration    der   Netzhant 
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selbst  zur  Folg«  bat  (Herzog  Karl  TheodorV  I>ie  Schwere  der  Hotiiiilis  steht  in 
keinem  hesthiimteii  Yerhältiiisse  zur  Intensität  der  Nierfiiknirikheit  oder  zur  Menge 
des  Eiweisses  im  Urin.  Das  Gleiche  gilt  noch  für  den  weiteren  Verlanf.  Die  Netz- 
haatentzündanp  kann  »ich  hp-SK*'rn.  während  das  Nierenleiden  sich  verKchlecbtert, 
and  umgekehrt  Indessen  ist  doch  die  Retinitis  aUttiminnriea  im  Gänsen  von  äbler 
prognostischer  Bedentung.  Wenn  sie  anch  manchnial  bei  gntartii;  vcrlanfenden 
Nierenleiden  vorkorannt  (z.  B.  bei  der  .S<'bajla<hnephriii8  oder  der  Schwangerachafts- 
niere),  so  begleitet  sie  doch  weit  biiuRger  die  schweren  chronischen  Kiille.  und  ob 
ist  Erfahrungssache,  dass  die  meisten  Patienten,  welciie  an  Uetinitiii  :tllinniinnrica 
leiden,  binnen  weniger  als  einem  Juhre  ihrem  Nierenleiden  erliegen. 

Bei  Nephhtiä  kommt  auch  Sehätörung  in  türm  tranüilorischer  Erblindung 
vor.  ohne  dass  eine  Hetinitia  vorbanden  würc.  Der  Patient  gibt  an.  dass  es  plötzlich 
finster  vor  seinen  Augen  werde;  die  Sehstörang  nimmt  so  rasch  zu.  dass  binnen 
wenigen  Stunden  bis  zu  einem  Tage  die  Erblindung  vollständig  geworden  ist.  Der 
Befand  an  den  Augen  ist  jedoch  selbst  bei  vollkommener  Erblind nng  meistens 
negativ.  Nach  einem  bis  mehreren  Tagen  stellt  sich  das  Sehvermfigen  allmülig 
wieder  her.  Gleichzeitig  mit  dem  Anfalle  von  i^ehatörung  bestehen  auch  andere 
nervi^se  Erscheinungen,  wie  heftiger  Kopfschnier/.  Erbrechen.  Dyt^pnoe.  Bewusst- 
losigkeit.  Krämpfe,  kurz  die  Symptome  der  Crümie.  I>ie  Erblindung  wird  duber 
als  urümisohe  Amaurose  bezeichnet.  Der  Lmstand.  dass  die  liichtreaction  der 
Pupillen  in  den  meisten  Källen  trotz  der  vollständigen  Erblindung  erhalten  ist. 
beweist,  dan  der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  ira  Auge  oder  im  Sehnerven  liegen 
kann,  sondern  höher  oben,  nämlich  im  Oehirne.  welches  dnrch  die  im  Blut  zurtiok- 
gehaltenen  .\ns.srheidnngs8toflfe  vergiftet  wird.  ]>ie  uriimische  Amaurot^e  nnterscheidet 
sich  vt)Ti  der  Si'b.*tti'>ning  durch  lUtinitis  albnmiiiiiriL-a  einers«itH  dnrcli  den  negativen 
ophthitlmoskopischen  Befund,  andererseits  diirrh  don  Verlauf,  l'ie  uriimische  Er- 
blindung tritt  rasch  ein  und  ist  vollständig,  während  bei  R.  albuminurica  das  Seh- 
vermögen nur  langsam  sinkt  und  selten  gfinzlich  veniichtet  wird.  Bann  ist  aber 
die  Erblindung  eine  definitive,  während  die  urtmische  Erblindung  wieder  dem 
nurmalen  Sehvermögen  Platz  macht  vorausgesetzt,  dass  der  Patient  nicht  dem 
urämischen  Anfalle  erliegt.  Es  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  urämische 
Amaurose  bei  einem  Patienten  naftritt.  welcher  bereits  an  Retinitis  albuminu- 
rira  leidet. 

2.  H.  diabetica.  Dieselbe  charakterisirt  sich  in  vielen  Fällen  durch  kleine 
hellweisse  Fleckchen  in  der  Netzhaut,  welche  hauptsächlich  die  Stelle  der  Macula 
lutea  nnd  deren  Umgebung  einnehmen,  ohne  jedoch  eine  sternförmige  Anordnung 
wie  bei  der  B.  albuminurica  zu  zeigen  (Fig.  13*J).  Zuweilen  entstehen  durch  Zu- 
sammenfliesseu  der  kleinen  Stippchen  einzelne  grössere  Flecken,  welche  ihre  Zu- 
sammensetzung aus  kleineren  durch  ihren  gekerbten  Band  verrathen.  Zwischen 
den  weissen  Flecken  liegen  punktförmige  ßlu  taust  ritte.  FMe  übrige  Netzhaut  ist 
durchsichtig  und  auch  die  Papille  nicht  verändert.  —  In  anderen  Fällen  ist  dieses 
charakteristische  Bild  nicht  vorhanden,  ja  es  kann  die  diabetische  Betinitis  sogar 
unter  dem  typischen  Bilde  einer  K.  albuminnrica  auftreten.  —  Auch  hei  Oxalnrie 
ist  Retinitis  beobachtet  worden. 

3.  R.  leokaem  ica.  Bei  dieser  kommt  zu  den  Erscheinungen  der  Entzündung 
an  der  Netzhaut  im  Allgemeinen  i'namentJich  Trübung  der  Netzhant  und  Blutungen) 
als  charakteristisch  noch  die  helle  Farbe  des  Blutes  in  den  Nelzhautgefassen, 
welche  gewöhnlich  stark  erweitert  sind.   \)ä  anch  in  den  Aderbautgeßssen  helleres 
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Blnt  Hicöät  so  hat  hoi  Leakämie.  auch  wenn  keine  Hetinitia  vorhanden  ist.  der 
ganze  Angenhintert^nuni  eine  viel  heller  rothe.  in's  Gelbe  spielende  Farbe.  Charak- 
lerietisch  für  H.  leukaeinica  sind  femer  weisse  Flecken  mit  rothera  ^faome,  welche 
aofi  weissen  blutkorpercheu.  lungeben  von  rottien.  heutehen,  doch  »ind  diese  Flecken 
nur  in  wenigen  Fällen  von  K.  leakaemica  vorhanden. 

4.  R.  septica.  Die  Veränderungen  betreffea  haaptsächlich  den  hinteren  Ab- 
sclinitl  der  Netzhaut,  in  welchem  sich  sowohl  Blatanstritte  als  auch  weieae  Flecken 
finden ;  die  Papille  ist  nicht  verändert.  I»ie  Krankheit  kommt  bei  Sepsis  vor.  und 
zwar  nicht  blos  in  den  letal  verlaufenden,  fiimdoru  auch  in  leii'htercn  Fällen. 


Retinitit  diabetica.  —  Bei  eioera  OOjabriKen  Manne.  AI«  vor  11  Jahren  der  Dtaltelre 
entdeckt  wnrde,  waren  6%  Zocker  vorbanden,  während  jeUl  Mbon  »eit  Jahren  In  Folme 
cntaprwhender  Behandlang  der  Zocker  fast  vcrachwonden  ixt.  Dia  SehptAmng  b«st«ht  »eil 
9  Monaten  und  Ut  taaaptiAchlich  durcli  ein  e«ntr&JM  Skotom  für  Blau  bcdinfrt.  wclchvi  dem 
Ejciadat«  in  der  Macoü  entspricht.  —  An  den  Sehnerven  scbliesst  sieb  nach  aue»ea  eine  halb 
Papillen  breite  nirophieche  Sichel  an,  eriuprechend  der  Knrz<tichti|tke)t  dei  Aatte».  Im  hinteren 
AbMhnittc  teitit  die  Netzbaat  zahlretcbc  punktfümiigc  BIntauitritte,  welche  in  iler  Regel 
ftruppenwciw  etetien  und  oft  xa  etwa«  trrü«««r«u  Flocken  zusaDinieubioMen.  Atueerdem  «ind 
kleine,  hcllweiife  Süppchen  von  onre^elm&uiger  Form  und  srharTer  Beervncting  vorhanden 
«cirlie  xteuilicli  nnre^Imiumig  in  einern  gröeieren  Kreise  nm  die  M^umla  ongeonlnet  »ind. 
In   die»er  «elb«!  l>elindet  eiih   ein   (rrirttere*   ExAndat  von   derselben  BwchalTenbeit   wie  die 

kleinen  Stipprhen. 


ö.  11.  haemorrhagica.  Diese  wird  diagnosticirt,  wenn  bei  Gegenwart  zahl- 
reicher Hämorrha^cien  in  der  Netzhaut  diese  selbst  getrübt  und  die  Papille  ver- 
schleiert ist  iFig.  140j.  Die  H.  liaeniorrha^ica  beruht  zumeiKt  auf  einer  Erkrankung 
der  Netzhautgefasse;  manche  dieser  FftUe  sind  wohl  mit  der  auf  .Seite  487  be- 
Bchriehenen  Thrombose  der  Centralvene  identisch.  Die  H.  haenuirrhagica  complicirt 
sich  später  häufig  mit  Drucks teige rang  (Olaucüma  haetnorrhagicnm.  Seite  428j. 

Manz  hat  als  R.  proliferans  eine  Erkrankung  beschrieben,  bei  welciier 
dichte  Bindegewebsniassen  von  der  Netzhaut    in    dun  ülaskörper   ragen    und  eiuen 
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Theil  des  l-'undus.  ja  selbst  die  pHpillo  rordeckcMi  iKi;^.  14t  >.  Au»  dvr  Netzhaut 
geben  lu'u^'eljüdttp  ßliit^efiibsi*  in  diese  Masstui  hiitvin.  Kiir  eine  Aiixiilil  vvii 
FSlIen  ist  »-s  walirscheinlich.  dass  diese  Binde^owebsiiiassoii  aus  Dliilun^en  herror- 
gegan^'en  sind,  welch«  von  der  Nelxhant  in  den  (lluskörper  sich  ergossen  and 
später  organißirt  haben  {siehe  Seite  474).  —  Audi  sonst  kommt  es  bei  lungerer 
Daner  der  Rclintliti  inamcntlich  bei  syphilitischen  zuweilen  znr  Neubildung  von 
BlntßefSssen.  welche  in  Korrn  zarter,  oft  vielfach  gewundener  Schlingen  von  der 
Netzhaut  in  den  Glaskörper  Uinein  sich  erlieben. 


Fi«.  140. 

Befciuitis  liueniorrhauica.  -  Bei  eiinrr  4Bj;thri;;f  ii  Frau,  wclrli«  an  cbrr)nU<'Ker 
Nt[)hriti.i  ond  Her<liji":nroiihie  litt.  Ui«  Oreiixt-u  tler  cr^niolbeii  I'njulle  lind  TerwiAoht, 
die  Arlericn  lier  Nftzhnut  etwa«  \ervii|{vrt  und  ;itelleiiwi-i»e  iliin-h  <Ue  «(rtrillttc  »uhaat 
verdeckt.  Di«  \>iicii  üiiul  ^tark  K<^<'tilä')tielt  und  au»  dorn  Verhalten  <li>ti  lU'flexfltr«ifeiiii 
erkennt  man,  (l.i'i^  nicht  atln  WtnihinutMi  dert-elbfii  in  ^ine^  HUi-n«  Uof^fn.  I'ie  NeUthaul 
ist  im  (ianxcu  xurt  »treitip  i^etrfttit  aml  vnii  »dir  'itnhlr«'t(*li«n,  theiU  »treitigvii,  theila  rund- 
lirJiea  QiinorrhuKien  uiutieDonimen.  Linkt»  uoten  xwini'btiii  den  t>fideu  Av-len  einer  Vene 
«in  weiuier  Flfrk,  welcher  atu  einer  Blutung  h<*rvn tu e^anu*>ti  i«t. 


6.  K.  syphilitica.  äyplüUs  acqaiaita  ist  eine  der  bfmfigstea  Ursachen  dor 

Netzlmatentzfindang.  Die  Byphilitiücbe  Kelinitis  verbindet  sich  in  der  Regel  mit  einer 
Erkrankung  der  Uvea,  und  zwar  vor  Altem  der  Cborioidea,  oft  al)er  auch  der  Iris, 
welche  dann  das  Bild  der  syphilitischen  Iritis  darbietet,  —  In  der  Netzhaut  tritt 
die  syphilitische  Entü^ündunj^  in  zweierlei  Formen  auf.  einer  diffusen  und  einer 
circumecripten.  Im  ersten  lalle  ist  die  Netzhaut  im  (ianzen  leicht  grau  ;^etrübt; 
hie  und  da.  besonders  in  der  Macula>;t';:end.  küniien  saturirter  ;?raue  Flecken  sieb 
finden.  Je  mehr  im  weiteren  Verlaufe  die  Trübung  der  Netzhaut  zunickgebt.  desto 
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mehr  treten  Vpriindprnn;^en  im  Pijrmentcpithcl  luTvor;  znletzt  knnn  cf  von  diesem 
BUS  zur  EiDw«iid?runp  von  Pipment  in  die  Xeulmat  kommen,  so  dasB  ein  der 
Retinitis  pigmentosa  ahntich(>s  Bild  entstulit.  Diese  Konn  der  U.  syptiiliticji  fällt 
also  theilweifit?  mit  der  von  Körsttr  besoliriebenen  Chorioiditis  syjdiilitica  za- 
saramen  (Seite  373i.  —  Bei  der  circum Scripten  Form  findet  man  ein  massige»,  gelb- 
weisfies  Exsndnt  entweder  in  der  Oesrend  der  Macula  lutea  oder  hiinfigcr  an  einem 
der  grösfeeren  Xetzliantnefasse.  In  letzterem  Falle  kann  man  oft  schon  ophlhalmo- 
flkopisch  eine  Erkrankung  der  GefäsKwand  nU  Ursache  der  umschriebenen  Exsndatinn 


Fig.  Ut. 

KetliiitU  II  rolifcraii«.  —  Bei  einem  n&jäliTij^^a  Manne,  welcher  liäuHi;  an  Hemkloitfen 
ond  NwenMutcn  leidet,  haben  «ich  «eit  &  Julmn  au  beiden  Autivii  piMUlirho  V*rdank<.'laDseii 
ciiifrvi^tcUt.  welche  r<fter  wiederkehrten  niifl  diirrh  recidivircuile  HlutMUtrittp  in  den  Gliu- 
körptr  venirfiiju-ht  >«nreu.  Ini  Glaiikörper  det  linken  Aurak  llr)jl.  iiuIir  \»r  der  Fa|tillc.  *ine 
tthiniend  woix»«  Maiiee  von  Lheil»  fa»criuem.  theiitt  körnigem  liefüfte.  Vuii  derbvtbeu  (leheu 
nach  verschiedenen  Richliiiigen  hin  Striiuge  au«,  wi-lrhe  »ich  xiini  Theilp  weil  in  die  Peri- 
pherie Af^  An(tenhintert.*nimleB  erKtruckeu.  GenUse  «tnd  in  der  weiv^en  Ma<->ie  nicht  za 
erkennen,  weh-he  dir  obpn?  iniD^ere  H-'iIflf  der  Paipille  venlf'kt.  I»io  andere  Hälfte  der»elhen 
annrie  der  ührige  Aujrenhintcrgrund  und  (■tttii»  ventchleiert  i we;;eu  ?.arter  lilaakurperlrübnnf » 
nofl  etmcbeinen  überdten  wepen  der  Kin^tellnnp  anf  di«  weiter  \onie  t^eFeßene  ßindej^ewohfi- 
mai*«  nuRrharf.  Uan  erkennt  nnr  nndoatUrh  Andeutnniicn  Y>m  Nrtzhanttirfaa^Kii  matli  AtuMU 
olion)  and  rnn  T.>felun<.'  >U*  AiijienhinterjErnnde«  inarh  innen  nnten'. 


erkennen,  lliese  Exsudate  ver^vandi-In  «it-h  «pfiter  in  Mänlich  weisse  Narben,  welche 
in  der  F»dgc  durcJi  ihre  Srhrampfnng  zur  Netzliautabhebung  Vcranlassunj!  j;pben 
können.  —  Auch  Syphilis  heredit»riii  fahrt  zu  Retinitis,  welche  man  \wi  Kindern, 
ja  selbst  angeboren  beobachtet.  Man  siebt  gewöhnlich  nur  die  lichon  abgelaufene 
Entzündung  entwwler  in  Form  zalilreicher  kleiner,  heller  oder  schwarzer  Fleckchen 
oder  in  Form  mnssiger  alter,  zu  Bindegewebe  gewordener  Exsudate. 

7.  Hetinllis  durch  Blendung  entsteht  am  hfinfigsten  durch  Hineinblicken 
in  die  ^onne;  mau  beobachtet  sie  besonders  nach  Sonnentinsternissen  liei  Leuten, 
welche  dieselbe  mit  zu  wenig  geschwärzten  Ghlsern  oder  gar  mit  freiem  Auge  Ter- 
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folgt  haben,  Auch  nach  zu  lun^'etn  Kivireu  eines  elektrischen  Bugenllcht&s  hab« 
ich  sie  entstehen  jjesehen.  Das  Ophthabnuskni»  Zfi^^t  Pi«iiipntveriindernnjien  in 
der  Macula  lutea,  tuif  welcher  sirh  das  8onnenhildchen  entworfen  hatte.  Ent- 
sprechend dieser  Stelle  besteht  ein  centrales  Skotom,  welches  meist  für  immer 
bleibt.  Mit  der  Iletinitift  durch  Blpndiing  darf  man  nicht  jene  AnfJienentKündnng 
Terwcehseln,  welche  durch  Einwirkung  von  Schnee  iScIinceblindheill  iider  von  elektri- 
Bcliem  BdLrenlicht  hcrvurj^erufen  wird.  DieselifC  bepteht  ueLst  vorübergehenden 
Blenduugsen)cheiuun<reii  haapt&Ücldich  in  '-intT  heftigen  C-onjunctivitis  i^siehe 
Seite  124). 

Bei  den  zuletzt  genannten  Rt'tinitis((»nn'.*n.  nämlich  der  It.  syphilitica  und 
der  B.  durch  Blendung,  hat  die  Ent/iindune  ihren  Sitz  hanptsfichlirh  in  dpn  äusseren 
Netzhautschichten.  wie  sich  aus  den  j.'leich7.eili;»on  Veriinderun«:en  im  Pigmentepithel, 
ja  oft  in  der  Aderhaut  selbst  epunbt.  Bei  den  früher  anfgeluhrten  HetinitiaformeD 
dagegen  sind  mehr  die  inneren  Lagen  der  Netzhaut  ergriffen. 

Es  kommen  oft  genug  Fälle  von  Retinitis  vor.  fftr  welche  selbst  eine  genaue 
Untersuchung  des  Patienten  kein  litiologieches  Moment  nachzuweisen  vermag.  Manche. 
übrigens  aellon  vorkommende  Kurmen  zeichnen  sicJi  durch  charakteriätiKche  Ver- 
änderungen im  Augenliintergrunde  aus  und  werden  darnach  benannt,  wie  z.  B.  die 
Betinitiß  circinata  nach  den  im  Kreiae  um  die  Macula  lutea  stehenden  weissen 
Fleckchen,  oder  die  Retinitis  stnata  nach  den  grauen  Streifen  in  der  Netzhaut.  — 
Eine  sehr  seltene  Netzhauterkrankung  tritt  bei  Kindern  in  den  ersten  zwei  Lebens- 
jahren unter  folgenden  Symptomen  auf:  Die  Gegend  der  Macnla  lutea  ist  von  einem 
über  papillengrossen.  grauweissou  Flecken  eiugenommiin.  welcher  in  seiner  Mitte 
«inen  kleineren.  Ichhaft  rothen  Fleck,  .ähnlich  wie  hei  der  Rmbolie  der  Central- 
iirtcrie.  trflgi.  Der  fihrige  AugenhinTergrund  ist  normal,  nur  die  Papille  wird  immer 
blasser  und  endlich  ganz  atrophisch.  Die  Veränderungen  sind  stets  an  beiden  Augen 
in  gleicher  Weise  vorhanden,  Di«  Kinder  erblinden  allmülig  und  /.eigen  Apatliie 
und  h1hmun<!sartige  Muskelschwäche,  unter  deren  /unalime  sie  im  Vorlaufe  vieler 
Monate  zu  Grunde  gehen.  Die  Section  zeigt  Verfinderungen  in  der  Hirnrinde  und 
absteigende  Degeneration  im  ßfickenmarke. 


II.  Atrophie  der  Netzhaut. 

§  97.  Die  Atrophie  der  Netzhaut  ist  die  Folge  lang  dauernder 
Entzündung  derselben  oder  der  Äu.sgang  einer  Embolie  oder  Thrombose 
der  Not;?hnnff<efässe.  Die  Atrophie  kennzeichnet  sich  aphthulmo.skfjpisch 
vor  Allem  durch  die  Verengerung  der  Netzhautgefüsae  (Pig.  142),  welche 
in  schweren  Fällen  bis  zur  vollständigen  Obliteration  der  Gefässe  geht, 
«0  dasa  dieselben  entweder  in  weisse  Stränge  sich  verwandelt  haben 
oder  gänzlich  unsichtbar  geworden  sind.  Die  Netzhaut  kann  sonst 
unverändert  durchsicJitig  aussehen  (vder  die  Spuren  der  vorausgegangenen 
Entzündung  an  sich  tragen.  Auf  jeden  Fall  sind  auch  an  der  Papille 
die  Er!>chi'iiiiiiigen  (h*r  secundären  Atropliie  zu  constatiivn;  dieselbe  ist 
andeutlicli  bi'greii/.t.  von  blasser,  schuiutziggrauer  Farbe  (^rctinitische 
Atrophie  der   Papille). 
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Eine  besander<>,  st'hr  chronisch  verlaufende  Art  dtT  Atrophie  ist 
die  Pigmentdegeneration  der  Netzhaut  (auch  RetinitiÄ  pigmentosa 
genannt).  Dieselbe  zeichnet  sich  durcli  sfi  cfiuniktiTistische  subjective 
Symptome  aus,  dass  daraus  allein  tast  die  Üiagnitse  gestellt  werden 
kann.  Die  von  dieser  Krankheit  befallenen  Personen  klagen  schon  in 
jungen  Jahren  darüber,  dass  sie  bei  herabgesetzter  Beleuchtung,  also 
besonders  d<?s  Al>ends.  auffallend  schlecht  sehen  (Hemeralopie).  Dieser 
Zustand  nimmt  mit  den  Juliren   zu,    so    dass    die  Kranken    schliesslich 


nasal 


temporat 


'^m^^' 


Fi|t.  na. 

H«ttiii(i<i  pii;iiii'utuAa.  TlioilwuJH«  uajeh  Jit^er.  —  l>vt  Aut{«uliiiitt*ri,(ru[tü  xciut  im  QauBea 
•In«  Hill]  der  Täfeinnii.  iixlfni  die  hvllrothcn  rhorinidrnlen  OefiiAEe  init  ilf>n  «Itiiikel  iii{,rnioiit?rtea 
li)lentAf>ruIarrü(inieti  üli«rall  itcutlirli  »irhiltar  aiiuI.  Aardie^unt  ('■ruiidr  lie^fii  in  der  l'enplicrie 
der  Neilr-liant  /nbl^oi('h«^  verzweigte,  mit  «inandpr  xi)»aniinrn hängende  l'ittripntfleckrn.  Diue 
pifcmrnliri»  /nnv  t'^l*'  Hnpauni,  reicht  jedorh  an  dei  ntuHl^n  S«'tte  nikhnr  nn  dii>  l'apille  h«rmn 
aU  an  dtrr  tcmi>nraU'n,  wo  «le  m:'  weit  oti  der  reripbi^rio  lieirt.  doAft  »tc  in  iler  Zeichuting 
nicht  luelir  dartrpf«!«'!!!  wnni^.  iMe  Papille  ist  vou  ftrhnmtr-ig  t^raugclbi^r  Karl>e  und  nicht 
u'liarf  a)>KCgrcnzt ;  vun  den  Netcliaat^cfiuMn  aind  nur  die  Uaapt&täminc  «it-litbar  und  diese 
(lind  «tJtrk  vfraniteit,  be«<>ndiin  diu  Art«ri«D. 


nicht  mehr  im  Stande  sind,  des  Abends  allein  umher;cugehen,  \\'ährend 
»ie  bei  Tage  noch  ganz  gtit  sehen.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung 
wird  durch  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  aufgedeckt.  Im  Be- 
ginne der  Krankheit  erweist  sich  das  Gesichtsfeld,  bei  guter  Beleuchtung 
aufgenommen,  als  naliezu  normaU  während  es  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung sehr  eingeengt  erscheint.  Daraus  muss  man  schliessen,  dass 
die  peripheren  Theile  der  Netzhaut  unteremptindlich  sind,  so  dass  sie 
bei  guter  Beleuchtung   zwar   noch   functioniren,    auf  schwächere  Reiz» 
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dagegen,  wie  es  lichtachwadie  Büder  sind,  niclit  irjclir  reaglren.  Später 
zeigt  sich  das  Gesichtsfeld  aiiL-h  bei  voller  Beleuchtung  so  eingeengt, 
dass  die  Orientirung  darunter  leidet  und  der  Kr.inki»  auch  bei  Tag 
kanm  allein  sich  zu  führen  vermag.  Dabei  kann  das  directu  Sehen 
noch  so  gut  sein,  dass  der  Patient  feine  Arbeiten  zu  verrichten  im 
Stande  ist.  Endlich  geht  auch  das  centrale  Sehen  verloren,  sfi  dass 
völlipp  Erblindung  eintritt.  Dies  ist  gowöhnlicli  frst  spiit,  in  den 
Fünfziger-Jtdiren  rwler  jenseits  derselben,  der  Fall.  —  Die  ophthalmcH 
skopisclie  Untersuchung  zeigt  als  das  am  meisten  hervorstechende 
Symptom  der  Krankheit  die  Gegenwart  viin  kleinen  schwarzen  Flecken 
in  der  Netzhaut  („getigerte  Netzhaut"*,  Fig.  142).  Diesselben  sind  von 
verzweigter  Form,  so  dass  man  sie  mit  Knochenkörperchen  oder  Spinnen 
verglichen  hat;  sie  hängen  mittelst  ihrer  Ausläufer  zusammen  und  finden 


a 


3* 


Fig.  143. 
Retinitis  pi^*mentosa.  Qaui^iiiitt  dorcli  die  NetsLant.  Vergr.  170/1.  —  Die  NeUbaat 
i«t  an  der  Tordcreii  Fläche  von  der  Membrana  liraitana  interna  i,  an  dur  hlntereo  Flbchc 
von  der  Membrana  limitani  externa  •  bejtrenzt;  die  jenteits  letzterer  folirende  Schiebt«  der 
irUklfchen  und  Zapfen  i^t  darch  Auophie  TolUtäudig  rerBt'bwanden.  Auf  die  Limiuns  interna 
folpt  znnuchst  ein  KrobroaMhigee  Netxwerk  a,  doi  atu  dem  Sttitzpenebe  der  Netzhaat  her* 
Toriiefnuiiteii  ist;  die  normaler  nelve  in  demtelben  einseedUoMenen  Nerveiifascrn  und  O&ngUeD' 
aellcu  sind  ganz  xu  Grunde  oeganiien.  Dagegen  lient  man  die  von  Pigment  eiiige9cheiaet«n 
OeiiiaM;  das  eine  (in  bobom  Imide  vereiiuertei  g  int  der  Läng«  nufh.  da»  ander«,  ir«,  ^uer  vom 
Schnitte  getroffen  worden.  Auch  diu  folgenden  Schichten  der  Notehaut,  nämlich  die  innere 
retirul&re  Öcfaicfate  r,  die  innere  Kiirnertrhicbte  it,  die  äuknere  retiraläre  Schirhto  r,  and 
die  änsBcre  Kömer«chirhte  l(|  sind  Terändert  and  enthalten  hie  und  da  pismentirTe  Zellen. 


ßicfi  namentlich  entlang  den  Blutgefässen.  Im  Beginne  der  Erkrankung 
nehmen  sie  nur  den  vordersten  Tlieil  (die  Peripherie)  des  Augcnhinter- 
grundea  ein;  im  weiteren  Vfrlaiife  entstrhi^n  neue  Flecke u  immer 
weiter  nach  rückwärts,  bis  öie  endlich  die  Macula  lutea  und  die  Papille 
erreicht  haben.  In  dem  Maasse,  als  sich  die  Netzhaut  pigmentirt,  entr- 
färbt  sich  das  Pigmentepithel,  so  dass  die  Aderhautgefässe  immer 
deutlicher  sichtbar  werden  und  das  Bild  des  getäfelten  Augenhinter- 
gmndes  entsteht.  Mit  zunehmender  Pigmcntirung  der  Netzhaut  treten 
die  Erscheinungen  der  Atrophie  der  Netzhaut  und  der  Papille  immer 
mehr  her\'nr.  Es  handelt  sich  also  um  eine  allmälige  Entartung 
der  Netzhaut,  welche  mit  gleichzeitiger  Einwanderung  von  Pigment  au» 
dem  Pigmentepithel    in    die  Netzhaut   einhergeht  (Fig.  143).    Die  Ent- 


—    4%     — 


■r  Uk  ^tt  ^Näpbitfie  tind  sclireitet  gegen  das  Centrum  fort. 

M|E«^  «telh  *Qk4i  die  Netzhaut  ihre  Function  allmülig  ein ; 
'^liMH  SttAilteaifefcHW  sind  znerst  nur  unterenipfindlich  und 
Mcü  'huA  JtiM^f      I.ioht  iTregt,    um    später  vollständig   un- 

1^«Mll  böidtt  Augen.    Sie  entsteht  in  der  Kindlieit 

;  fllhn  luigvboren  sein,  wenn  sie  gewölinlich  auch 

mig^  Yeferbung  spielt  hier  eine  gro8.se  Rolle:  die 

kvttuut  hilufig  bei  Gearhwi.storn,  sowie  bei  mehreren 

VW.  Die  wt'iblicht'n  Mitglieder  der  Familie 

S$  »b  ^^  mannlichen  davim  urgriffi.*n.     Oft  findet 

MUS  aSHWvD  angeborenen  Anomalien,  wie  Taubheit, 

ttbor/iihligen  Fingern,  tuhr  Zehen,  oder  mit 

*  Xi^lB**»  ^^^^  persistirender  Ulaükörperarterie,   hinterer 

<  m.  Uri  lÄng«*rt»m  Bestehen  der  R.  pi^m.  pflegt  sich 

\.t  m  entwick('ln.  In  fast  einem  Drittel  der  Fälle 

yn  fe^kvidllt^ni   weldu'   von   blutaverwiinilten  Eltern  ab- 

^llH^    ijti«    Krkliirung    Iif>gen,    w;jruni    die    Pigment- 

90  hüutig  mit  anderen  angeborenen  Anomalien 


*1^ 


lotxteren  aueli  als  Folge  der  Consangninität 


i*t  Mtvtt    die   Pigmentdegeneration    der   Netaliaut 
v*4»  daher  schleeLt,    indem   —   allerdings    nach 
^    .    l'»dindiiiiLr  unabwendbar  eintritt. 

.^   .,,    Kr  Pi^'nH*ntdL;:enerati(tn  der  Netzhaut  sind  nicbt 
fc^filhrb.   »ontlera   zuweilt-n  anch  randlich  oder  nnregel- 
^^^  yitcifn  Ih!!  Chorioiditis.  Ihr  charakteristisch««  Merkmal 
^  I-  j^  JWiii.  ttls  vit'lmphr  iu    iljrem  Sitze,    welcher   in  die 
^y^*    Vr»  t'rkcijnt  dies  duran,   dass   die  Netzliantgefitsse 

.M  Klrokeri  vi>rhi?izieheii,  durch  dieselben  verdeckt  sind; 

k\*i\  (u'fTisaen,   d.   h.   in   den   inneren  Schichten  der 

"Ann   in   der   Aderhaut    kann   man   die   Netzhaut- 

nwe^r  verfolgen!.   Pi^imentfl ecken  in  der  Netzhaa^ 

-tlirh    lioi    Pigment de^cneration    derselben    vor* 

ttocliorioiditis   schliesslich   zu   Einwanderung   voi» 

iUiHfO      !>><?«   isT   am   meisten   bei   der  syphilitischer» 

dtift    Pigment    in    der    Netzhant    Hogar   Knochen-    ■ 

-,.  ddsfi  ein  der  Pigment entartung  ganz  ähnliche»   1 

rii.iditis  pflegen  allerdings  anch  atrüphiache  Ver- 

.   Kleckenl  vorhanden  zu  sein,  welche  hei  Retinitis 

,  KÄlIe.  wo  die  Diffcrentialdiagnose  sehr  schwierig 

•f.   und    der   genauen  Prüfung   der  Function  ge- 

Piginentirung   der  Netzbaut   nicht   blos  bei  der 


für  die  Diagnose  der  Netzhautahiiebung  die  Untersuchung  de»  Gesichts- 
feldes von  grosser  Wichtigkeit.  Das  directe  Sehen  bleibt  so  lange  er- 
halten, ;iU  ilie  Ahhel)ung  nix-h  nicht  auf  dir  Stt'Ue  diT  Macula  lutea 
sich  ausgebreitet  hat.  Bei  totaler  Ahhel)iing  ist  aiicii  vttllstiindige  Kr- 
blindung  vorhanden, 

Aetiolngie.  Die  Netzhaut  liegt  der  Aderhaut  nur  auf.  ohne  mit 
ihr  —  ausgenommen  nn  der  F*;i]tille  und  an  der  Hm  sorrata —  irgend- 


^   ttnd 

I  der 

<len 
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Jri.  V«r- 

Irr    t'ai>illr    itarh    abwäriB 


FtK.   144. 
8er6»e  Netili^tniahlirtinn^    Ixm    Myi)|>tv,         Fanf    *'"  > 
kun»icliii|i  t:(wi'«<.'U  uiul  litt  «cil  4  JiLUreu  ikii  KalurAkt  ■< 

flottirvnil.    I»ti 

Pupille  aiiil   ^• 

normalen  Knr.  < 

Uufl.     !•■  ..     .kr    K.ll 

tivfuiiftCH  wpiclir    \ 

Uehen.  Iiint4<r    ilrm    ulicrli:iniif mint    Kanilt    <l«r 

Mbirrluitii'iiiii   Nt^'txli^ut  ui:J  eiMlteiiicii  ttiilitE   i.ilt  ui>irr)tr*K'li«ii      tu  ilimri   w<>itf>n*n  Wrinufe 

■«lehnen    »ir    »teil    ilurcli    bounJefs    «tiuki?  Wiudunucu    AU»,    «eli-ti»   deu  P^ltan^cn   dvr  nb- 

iFrhutwiivn  Nouhniit  fnlftm.  —  An  iliv  ait».>-rrr  ^itr  drr  enpillf  grrnti   eint*  rt«ii  liiAJI(]>ai)tlli*n- 

breilc.  weiiM.  «trtii>hiM-liQ  Sirltel.  wclrlu^  auf  di«  riäbem  M;ui>ir  dra  Aa^O-t  iii  bcoieh«!!  bl; 

die  Orenien   sowohl   der  l'noill«   aU   der  Suh«!  «iitd  \rr»c'hwoihnieti.    l»er  iibhiie  Kando»  i>t 

gflAlclt.  d.  h.  or  U»t  di«  l\onoid«Ml)ierac»o  oiid  die  diitiklen  IntentOM-ulArräanie  «rkumeB. 

wie  in  Yerhindunu  zu  stehen.  Im  rriiffncten  Au^l^  kann  uian  sie  mit 
der  grünisten  Leiclitigkeit  von  der  L'nterhige  abhebi'u.  Im  lebenden 
Ange  wird  die  Netzhaut  durch  den  Glaskörper  an  die  Chorioidea  an- 
jiedriickt  erhalten.  Kine  Aldicbung  der  Netzhaut  ist  daher  nur  dann 
mi'glich.  wenn  entweder  der  Gla-»körp*>rdruck  zu  wirken  aufhört  ftder 
wenn  die  N*'t/haut  durch  eine  stärkere  Kraft  als  dieser  von  der  Ilnter- 

tibgeilrilngt  wird. 
32» 
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Viele  pathologische  Veniude Hingen  der  Netzhaut  haben  nicht  in  dieser  seihst 
ihren  Trsprang.  sondern  in  einer  Erkrankung  der  Aderhaut,  welche  so  vjel  zmt 
Emflhmng  der  Netzliant  beiträgt.  Wenn  man  bei  Kanincht-n  die  Citiargefass« 
dnrchtrennt  und  dadurch  die  Circnlation  in  der  Aderhaut  beeinträchtigt,  «o  folirt 
darauf  Degeneration  der  Netzhnut  mit  Einwanderung  Ton  Pigment  in  dieselbe 
(Wagenmann).  Auf  Grund  solcher  Experimente  vermuthet  man,  daas  auch  die 
Retinitis  pigmentosa  und  ihr  nahestehende  Erkrankungen  der  Netihaut  von  der 
Aderhunt  ausgehen. 


IIL  Abhebmig  der  Netzhaut. 

g  98.  Di('  Nc'tzliMutuljht'biing  lAliIatio  sivt*  Amotio  retinae^  wird 
mittelst  des  Augynspieguls  »liagnosticirt,  der  die  abgehobene  Netzhaut 
aU  ©ine  zarte,  graue  Membran  erkennen  lässt,  welche  sich  aus  dem 
Niveau  des  n^trinalen  Augenliintergrimdos  njich  vorne  in  den  Glaskörper 
hinein  erhebt  (Fig.  144).  Aeusserlicdi  sieht  das  Auge  normal  aus,  nur 
beMtebt  oft  eine  auffallend  tiefe  Kammer,  sowie  herabgesetzte  Spannunir. 
Die  Ablösung  der  Netzhaut  ist  zuexst  partiell,  d.  h.  auf  einen 
Theil  (lc>r  Nit/hant  besehränkt.  Sie  kann  an  jeder  beliebigen  Stelle 
der  Netzbjiut  mtstelieii,  pHegt  aber  später  —  falls  i;ie  dureh  Fliissigw 
keif  bedingt  ist  —  ihren  Ort  zu  verändern.  Indom  sieb  näinlioh  «He 
»ul)rctimd('  Flijpsigkeit  allmälig  senkt,  rückt  dl.-  Abhebung  in  den 
unteren  Theil  des  Auges  herab.  Daher  findet  man  die  Netzhaut- 
NbhebuuKen  am  häutigsten  nach  unt^n,  obwohl  ilir  ursprünglicher  Sitz 
•ehr  oft  an  einer  anderen  Stelle  des  Augenhintergrundes  war. 

.I©ile  Ni't/hautabbebunK  bat  die  Neigung,  sich  zu  vergrössern  und 
tfudlu'b  ttttjil  zu  werden.  In  letzterem  Falle  findet  man  die  Netzliaut 
im  UttUüen  nach  vorne  gedrängt  und  nur  noch  an  zwei  Punkten  mit 
ili»i   Tuterluge  iii   V.'ibindung :    an  der  Papilln   imd  an   der  Ora   serrata. 

»*.      ,1 i-.-tt-  Nrt/baut  bildet  dann  einen   faltigun  Trichter,  der  an   der 

:.iil  und  nach  vorne  «ich  Öfi&iet,  welche  Form  Arlt  passend 
1^  ilM  bittth«»  de«  Convidvulus  verglichen  hat  (Fig.  9S»  nnd   112). 

U^  »^bjvetiven  Symptome  der  Netzhautabliisung  bestehen   in  der 

riÄ^Utvti  hw*hiu:ti«n  Sehntörung.     Dieselbe  kennzeichnet  sich    vor  Allem 

.lirAukung   des   Gesichtsfeldes,   welche   vom    Patientea^ 

,    W.'iM'  wjbrgenomuien  wird.     Kine    dunkle  Wölke    leert 

.^^  u    l'»Htl  dfH  GesichtÄfeldes,    ent*prechen<l  dem   abgtdösten. 

r^  '.-;i**Mt,  welclior  seine  Empfindlichkeit   gegen  Lic}»t    thei]. 

^-*-  ^rf  ..^  f   hat.     Wenn,  wie  so  häufig,    die   AbhebanJ 

-  '    der  Patient   über    einen    dunklen   Vorhang 

,-  der  Gegenstände  verhüllt.  Er  siebt  z.  B* 
Menschen  den  Kopf  nicht.     Es    ist.    also 
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ft'ir  die  Diugnnse  (Ut  Netzhaiitahhebung  die  Untprauchnng  des  Gesichts- 
feldes von  gros&iT  Wichtigkeit.  Das  directe  Sehen  bleibt  so  lange  er- 
halten, als  die  Abheilung  nrtch  ni{*lit  auf  dii»  Stelle  der  Macula  lutea 
sich  ausgebreitet  liat.  Lhii  totaler  Abliebung  ist  auch  vollständige  Er- 
blindung vorhandi-n. 

Aetio!">>|f  ie.  Die  Nt^-tziiaut  liegt  der  Aderhaut  nur  auf.  olme  mit 
ihr  —  ansgenrnunien  an  der  Papille  iuhJ  au  dor  Ora  serrata  —  irgend- 


Serüne   Npt?.  hiiuTaMielMiii^    itoi    Myo]»ic.  Ein«    6Äjaliriwe   Kran    war    friiber  stark 

karzBtrhtiH  (^«we»^u  and  litt  R*it  4  Jahren  an  Katarakt  de*  rorhtfn  Aupe».  Xa<"b  operatirer 
BcNetti)nin|:  dpr^ellicn  xri^rte  Kicli  dir  Netxliunt  in  der  nnteren  Ilülftc  nlt^olinhen.  tt^faltet  iiiiil 
ftottirend.  l>tr  »here  I<aiui  dpr  altpeh(ib*ii«ii  NVtvliaut  lf(it  "irli  iilj«r  d«ii  itniereu  Hand  der 
P.tpillv  und  vpr<tr4'kt  dciiM'llieu.  Ntii'li  an^tieti  |.>rviixt  -«icli  die  Aldiel'an^'  ni-luirr  gepfti  den 
nomialfii  Kandii«  ali,  Mrähimul  »ii>  mu-lt  uiitfiii  if:ui7.  allnmliu  in  einjuilne  fl;irhi!>  Kalten  anii* 
lanft.  IHe  ahpi>lioI:*tt«  Nvtzliant  "ieht  nnf  der  Höhr  der  Fallen  heller  an«  aU  in  den  Ver- 
tiefungen swi«f-lieii  denselben.  Ilie  Netx)iauiti:eni«>ie,  wclrhc  rnn  der  Paitillp  nai^h  abwärt« 
ziehen,  verschwinden  bald  nach  ihrem  Umiirunpe  hinter  dem  ülrcrhuiurfndeii  Kande  der 
Ab^ehohenen  Netzhaiit  und  erscheinen  dnher  hier  nDierhrot''hcii'.  in  ihrem  WLMtcren  Verlaufe 
zeichnen  9tc  fich  dnrrh  besonder?  starke  Windani:en  aus,  welche  den  Falttinüen  der  ab- 
gehobenen NeUhnut  foliren.  —  An  die  äuK^ore  Seite  dn-  Papille  (irenitt  eine  etwa  halhpapillen- 
DTQile,  weisse,  atrophische  Siohel,  wekhe  auf  die  frühere  Myopie  des  Aattvfi  7.n  beziehen  M; 
die  Grenzen  »owohl  der  Paiuile  aU  der  Sichel  sind  verschwommen.  Der  iibrifie  Fandtu  ut 
getafelt,  d.  h.  er  läsKt  die  CnorioidenliitefaiiRe  und  die  dunklen  Iiitervoscularrüviine  erkannan. 


wie  in  Verbindung  zu  stehen.  lui  eröffneten  Auge  kann  man  sie  mit 
der  gröbsten  Jj-ichtigkeit  von  der  Unterlage  «blieben.  Im  lebenden 
Auge  wird  die  Netzhaut  tliirch  den  (ilaskörper  an  di«^'  Chnrioidea  an- 
gedriakt  erhalfeu.  Kine  Abhebung  der  Netzhatit  ht  (iaher  nur  dann 
möglich,  wenn  *»ut\vKler  tler  GIasknr|>erdruck  zu  wirkeu  aufhört  oder 
wenn  die  Netzhaut  durch  eine  »tiirken*  Kraft  aU  dieser  vnn  der  Unter- 
lage abgedrängt  wird. 
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ri)   Ablii'bung   der    vr«ten   Art   stellt   «ich   i'in,    wrnn    durcli    Er- 
krankung (ii-«  Glaftkftr  per  s   dvT   viin   ck^mselben  aus>!enbte  Dmck 
eicl»  \vrniin<i*»rt  nd^r  g;ir  nojrativ  wird.    d.  b.   in  Zug    sich    ron>vundelt. 
Di<'H<'r  Fiill  tritt  4Mn :   1.   wonn  ciiiH  grö^stre  Quantitüt  Glaskörper  an»- 
flieset,   bei  VerM^iungrm   odt-r   Operationen;    2.    wenn   durch    eine    Er- 
krankung   des  (;ia*ktirpt'r»*  Schrninpfung    d«?ss«^Ibi*D    herbeigeführt    wird. 
Die  bautig»t<?n  Falle  diesi-r  Art  sind  jene,    wo   e^a  bei  Irid«X'yclitis  <»der 
Iridf»cborioiditi(i  zu  Exsudaten  im  Glaskörper  gekommen  ist.  Wenn  dii»- 
Rolben  «ich  iirganiftiren   un<l   srbrumpfen,    zielten   sie   die  Netzhaut,    an 
deren  nberHäelie  sie  nieli  hiellenwpiüe  anheften,    von    der  Aderhaut  ab. 
Diew  Art  der  Abhebung  kann    /war    nicht  uphtluilinrisknpisch    gesehen 
werden,  weil  die  Medien  zti  trlibe  sind,  lässt  eich  aber  leicht  aus  dwn 
WeidnTwcrdm   des  Bulbus    und    tier  KinsclirÜnkiinir    des  Gfsir]itsf*.Itles 
dia>£n"öticiren.      I)ie     iiplithalnifiskdpisi'h     >irhthare     Netzhantabhebmig, 
welche    ohne    vnransg<'gar;^ene    Kntzrindiing    iiuftritt.    findet    sich    am 
häufigsten   bei  den  hrilieren  Graulen  der  Kurz^*iehtigkeit.   Hier  ist  es  eine 
tibrilläre    F.ntartting    des   GUi^körpers    mit    nachträglicher   Schrumpfung 
desselben,    welche   als   die    Unaache    der    Abhebung    angemdien    werden 
mufts.     Eine    ähnliche,    auf   senilen  Yerämierungen    beruliende    fibrillare 
lIi'schjifffiilH'it    dt'S    Glaskr^rpt-rs    lli-gt    wahrschtnnlicli    jener    Xetzhaut- 
iiblii-ljun^  zu  Grunde,  welche  zuwuilen  bfi   rdtercn  l'L'rs<UH«n  ohne  ander- 
weitige Veranlassung  auftritt.  -     Wenn   die  Netzhaut   durch   den   ver- 
änderten Glaskörper  von  dtT  Ad**rlmut   abgezogen    wird,    ftammolt    sich 
in   Folge  des  negativi'n  JJruckes,    wnlchcr  dadurch    unter   der  Netzliant 
entsteht,  zwischen  dieser  und  der  Aderhaut  Flüssigkeit  an,  welche  aus 
den  Aderhautgt'fassen  transsudirt.    Diese  subretinale  Flü»*sigkeit  ist  ein 
ziemlich  ciwci.ssn'irhes,  meist  <*twas    gelbliclies  Seriini,    we-^lialb    solche 
Nt'tzliMutjjhlrisiingen  als  seröse  bezeichnet  wrrden. 

Ai  \i*'l  seltener  sind  jene  Fälle,  wo  dii«  Ablösung  durch  active 
Alidrängiing  der  Netzhaut  vtm  der  Adcrhaut  hervftrgebraelit  wini. 
Die  Ursachen  der  Abdrängung  sind:  I.  acutj-  Kxsiidatinn  aus  der  Ader- 
haut, wie  sie  bei  eitriger  Chorioiditis  und  hei  Pldegmune  in  der  Orbit a 
vorkommt.  2.  IJlutmifi  aus  den  Aderhaut-gefüsseu,  sei  es  spontan,  sei  es 
in  Folge  von  W-rletzinig.  11  Tumoren  der  Aderhaut  oder  der  Netzhaut, 
h^rner  ein  unter  der  Netzhaut  sich  entwickelnder  Cy-stieercii*t. 

Die  Beliiindl  ting  uuis-i  bei  der  serösen  Netzhautabhebung  die 
Res4or|>tion  der  ^«iibrehnalei*  Fliis-^igkeit  anstrebrn.  Dies  geschieht  ilinrh 
Schwitzcuren,  durch  .\l»fiihrniittel,  durch  Jodpruparate,  sowie  dun-li 
einen  massig  fest  angelegten  Druckverhand:  gh»ichzeitig  soll  dc»r 
Patient    d:t^    Bett     hüten.     Die    Behamllung    niuss    durch    mindestens 
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ini'hrvr»'  Wodifn  fortgesetzt  werden.  Wenn  <liese  Mittel  im  Sticlie 
gelassen  haben,  oder  wenn  ea  sich  von  V(»rneherein  um  eine  durch 
viv\  Flüssigkeit  bedingte,  hrutelförmige  Abhebung  der  Netzhaut  handelt, 
knnn  tiian  versuchen.  niitfeUt  Punctimi  der  Sclera  Uielie  §  lr»4l  die 
subretuiuh'  FUissi^keit.  zu  eiitlcurcii.  .M.in  vdilzielit  die  I*uncti*"n  an 
jener  Stelh\  wo  <]ie  Ahln-hiuitj  am  stärkstni  ist,  zu  wehdieni  Zwecke 
man  Sitz  und  Ausdehnung  Her  Abhebung  v'nrher  geiiiiu  mit  Hilfe  des 
Augenspiegels  fe!<tgej^telit  haben  muss.  Man  liisst  nur  so  viel  Flüssig- 
keit austreten,  als  freiwilhg  ausHiesst.  Nacli  der  Operation  sidl  der 
I'atient  mit  i'infni  h-irhten  Druckverbande  auf  dem  Äuge  durcli  i'ine 
bis  mehn-re  Woi-hen  das  Bett  hlUm.  --  Durch  iMi-se  !5rhitndhmf£s- 
nu'thodi  n  wird  es  in  frischen  und  niciit  zu  aiisj^rdehnteii  Fiilhm  von 
Netzhautuhiösung  meist  gelingen,  eine  Besserung  des  Sehverniögens 
durch  theilwclrti'  Anlegimg  der  Netzhaut,  in  bej?onders  günstigen  Fällen 
seihst  vrdlständiges  Verschwinden  der  Abhebung  zu  erzielen.  Leider  sind 
diese  Erfolge  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  Dauer;  in  der  Regel 
stellt  sich  nach  einiger  Zeit  die  Ablösung  wieder  "in  uml  wird  schliesslich 
trotz  iiller  tlierapeutisclien  Hcmflhungen  total,  st>  ilass  die  Prognose  der 
Net/ljautalihisun^en  uu  Allgeuicineu  als  eine  sehr  ungiuistige  bezeichnet 
werden  muss.  Die  IJrsaclu*  di-r  Recidiven  liegt  ihirin.  dass  keine  Bc— 
harulhirig  im  Stande  ist,  das  gewölinlich  zu  Grunde  liegende  Leiden  zu 
belu'ben.  nämlich  <lie  Srhrumpfimg  des  GlaskörpiTs^  durch  welche  diö 
frisch  augelegte  Netzhaut  immer  wieder  von  Neuem  vmi  der  Unterlage 
abgezogen  wird.  In  ve*-i]teten  Fälleii  oder  bei  totaler  Netzhautablösung 
stellt  man  am  l)estiMi  von  jeder  Heliandlung  ab.  Hei  totaler  Netzhaut- 
abliebung  entwickelt  sich  sijjtter  gewöliulmh  Katarakt  ;  das  Auge  wird 
weicli  und  es  .stellt  sich  ein  leichter  Grad  von  Atrophia  bull)i 
ein.  Audi  schleichende  Iritis  ist  in  Augen  mit  Xetzhatitahlösung 
nicht  t^i'lten, 

Weiui  ilie  Netzhaut  ilureh  ein  Neoplasma  abgehoben  ist,  muss 
die  Knncleati(*n  des  Auges  vorgenonunen  werden.  Ein  unter  der  Netz- 
haut befiudlieher  Cysticorcus  kann  durch  ein^ii  Einschnitt  in  die  Sclera 
extrahirt  und  daflurcli  das  Auge  in  seldahigem  Zustanile  erluilten 
werden. 

IHc  nhfzfhobeiien  Tlifilr  der  Notzlmut  hic?ton.  weil  »ie  nach  vorno  j;eräckt 
•ind.  einp  perinjrfrp  Refrartinn  dar  als  der  ährijre  Knndu**;  sie  sind  also  in  der 
Regel  stjirk  hypemii^tropiach.  Mnn  kann  Wf^fzen  dipsor  Rcfrapiionsdifferpnx  im  auf- 
rccliten  Bilde  die  abgehol>onc  und  die  noch  anliejjrndfi  Netzhaut  nicht  glpichzeitig 
dcnllich  w^hen :  dies  ist  nur  mittelst  der  indir^cten  Methode  nioglirh.  Dm  im 
aufrechten  Kilde  /.u  nntersuehen.  sieht  man  am  hesten  mit  dem  Spiegel  aas  etwas 
grC'Si^eivr   Kiitf^rnunK    in    d:««    Auge,    wuhei    inan    eine    ('uDvexIinse    i».    B.  -f  3  P) 
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hinter  den  Spiepel  setzen  k3nn.  Wenn  die  Xetzbnat  stark  voryetriehen  ist.  k«nn 
man  sie  bei  erwWU'rter  Pupille  sojnir  mittelst  »eitlit'her  Beleucliiuiii;  wuliriielniien ; 
man  erkennt  in  der  Tiefe  eine  j;n»ue  Meniliran  mit  den  rliarakt»->riKtisclien  Notz- 
haat^ef^sgen. 

Das  ophtliatmoskopidfht'  Hild  der  Abhchnn;.'  ist  verspliieden.  je  nachdem 
es  sirJi  um  geni**«*  Al>liebunj;  oder  nin  Alilielmn«!  dnrrli  oinrn  Tamor  oder  einen 
Cy«tie.errn8  handelt. 

Bei  der  serüsen  Abhclmn^  der  Netzhaut  von  der  Aderhunt  hieibt  das 
Pigment epiiJiel  auf  letzterer  liegen.  Die  abgehobene  Netzhaut  ist  also  zunächst 
dnrd»sicbtiii,  trübt  sidi  aber  seltr  rasch,  weil  sie  von  der  Aderliuut  getrennt  ist. 
weh'lu-  /.um  grossen  Theile  ihre  Krii:iUrun«;  besorgt-  I'i^'  aligt-hnheno  Netzhant  wird 
daher  lichttjrau.  etwas  durthscheinend  und  matt  yh'inzt'ud.  Venn  doiu  rtubretinitten 
Somm  etwas  Bhit  beij^emischt  ist.  ho  bekommt  die  ab)feliobene  Netzhaut  einen 
Stiel)  in'ft  Ornnliche.  Die  Ketzhitut  le^  sich  in  «röüsere  und  kleinere  Kalten,  welche 
auf  ihrer  Hßlie  einen  weissUrhen  Glanz  besitzen,  und  sie  erzittert  im  Ganz<>n 
bei  l^wegun*;en  des  Au;j;es.  Hio  ^raue.  matt  jrlünr.cnde  Karbe.  die  Kalten  und  das 
Flottiren  der  ubirehobenen  Netzhaut  rechtft'rtij^pn  den  Vergleich  mit  einem  jjrauen 
Seiden-  nder  Atiaskleidt*.  Ein  für  die  Ni'tzlioutubiiobmi;;  chamkteristisrhes  Aussehen 
bieten  die  auf  ihr  verlanfunden  Ulnt^erasse  dar.  Sie  sind,  indem  sie  den  Faltuniien 
der  Netzhaut  folgen,  stark  ffeschlängelt,  und  einzelne  Abschnitte  ihrer  Windungen 
sind  zwisohon  den  Kalten  j^anz  verborgen.  Die  Dlutgefäsae  sind  dunkelroth.  fast 
schwarz,  als  ob  das  in  ihnen  kreisende  Hlnt  veriindert  wäre,  fties  ist  aber  nicht 
der  Kall;  die  dunkle  Farbe  rühn  vielmelir  daher,  dass  die  Gen'tase  theÜwcise  auch 
im  durchfallenden  Lichte  gesehen  werden,  da  ja  du*h  immerhin  etwas  Licht 
durch  die  abgehobene  Neubaat  hindurchdringt  und  von  der  weiter  hinten  liegenden 
Aderhaul  wieder  zurückgeworfen  wird.  l;ie  BlulgelTisKe  erscheinen  dalier  ans  dem- 
selben firunde  dnnkel,  ans  welchem  die  Trübungen  in  den  Medien  schwarz  ge- 
sehen werden. 

IHe  HändtT  dt-r  Aljhebuiig  kiinru-n  unter  allmütiger  Vertiachung  in  die  nor- 
miüc  Netzhaut  nber^tlien  oder  sie  können  beutelformig  nberhangen.  Bei  ausgedehnter 
Netzhautabhcbnng  wird  die  Papille  theilweise  oder  ganz  durch  die  überhangende 
Netzhaut  verborgen.  —  Ganz  Hache  Net/hautabhehungen  sind  etwa«  schwieriger 
zu  diagimstieiren.  In  dem  betreffenden  Theilo  de»  Augenhintergmndes  erscheint 
das  llolh  des  Kundus  leicht  grau  getrübt  uiij  von  etwas  heller  grauen,  niedrigen 
Falten  durchzogen;  vor  Allem  aber  wird  die  ungewöhnliche  Schlängelung  der  Blut- 
geßisse  nnd  die  dunkle  Farbe  derselben  die  Diagnose  der  Netzliautabhebung 
ermöglichen.  Wenn  eine  flache  Abhebung  in  der  Gegend  der  jMacula  besteht,  so 
sieht  man  dieser  ent.sprecbend  zuweilen  einen  verwaschenen  rolhen  Fleck  in  der 
abgehobenen  Netzhant. 

Die  abgehobene  Netzhaut  zeigt  maiuhnial  weisse  Flecken,  Blutuastritte  oder 

pigrovntirtc  Stellen.  Besonders  häufig  sieht  man  einen  Rias  in  derselben   —   Rup- 

tora  retinae.    Der  Itiss   Hegt    in   der  Uegel   in   der  Peripherie   des  Augenhinter- 

gmndeB.   und   zwar   am  häufigsten   im   ül>ereu   Theile   desselben.    Man   war   früher 

Üi^neigt.  den  Riss  als  Folge  der  Abhebung  anzusehen,  indem  die  zarte,  jedes  Haltes 

entbehrende  Nctzhunt  Ix-i  den  Bewegungen  des  Auges  durch  die  Erschütterung  der 

sabrvtinttlen  Flüssigkeit  zerrcissen  sollte.    Wenn   dies   auch   zuweilen   sich   so  v«r- 

Wtt'n  tnaii.  so  i«t  doch  nach   den  Untersuchungen  %'on  Leber  und  Nordenaon 

iJi-T  Vorbaut;  in  der  liegel  umgekehrt,  indem  die  Zorreissnng  der  Netzhant  der  Ab- 
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hehun;:  derselbca  vuniii8;.'elit.  Der  Bchrumptende  (Uaskörpor  übt  üiuüu  Zug  an  dor 
Netzhaut  aas.  und  zwar  an  den  vordersten  Thcilen  derselben,  da  hier  schon  im 
noniialen  XuHtande  der  Glaskörper  am  fystefeten  an  der  Netzlmut  nuhafUM.  Endlich 
wird  der  /ag  su  Htark,  das»  die  Netzhaut  einrcisst  und  nun  Fliissigkeit  aus  dem 
Glaskörperranme  nnter  die  Netzhani  eintritt,  wodun-b  diese  abgeholien  wird.  Auf 
diese  Weise  erklärt  Leber  die  plötzliche  Entstehung  der  meisten  Alihebuntjeu, 
namentlich  derjenigen   bei  Myopie. 

Im  Repinne  einer  NetrJiautahheImnt;  worden  die  Ohjecte  häufig'  verkrümrat 
gesehen  —  Metamorphopsie  —  wegen  der  Schiefstellung  der  emplindendpn  Netz- 
haateiemente.  Auch  Funkensehen  wird  durch  die  Zerrung  der  Netzhaut  veranlasst 
und  kündigt  oft  das  Auftreten  oder  die  VergWibserung  der  Al»hebung  an.  Die  frisch 
abgelöst«  Netzhaat  behält  noch  durch  einige  Zeit  ihre  Erapfindlichkeit  gegen  Licht 
und  kann,  wenn  sie  sich  bald  wieder  anlegt,  ihre  Funetiun  wieder  volUtändig  auf- 
nehmen. Dadurch  ist  eben  die  MöWichkrit  einer  Ileilunp  der  Abhebung  auch  in 
Bezug  auf  die  Function  ^'Oj^chen.  Es  kommt  zuweilen  vor.  duR-*  sich  das  Sehvennögen 
sehr  bessert,  obwohl  die  Abhebung  in  unverminderter  Ausdehnung  tortbesteht.  Eine 
solche  sr.heinl)are  Heilung  kommt  dann  tax  Stande,  wenn  die  Abhebung  znerat  die 
Stelle  der  Macula  lutea  eingenommen  hatte  und  sich  dann  senkte,  so  dasa  die 
Macula  ihre  Function  wieder  anfnahm  und  nur  eine  wenig  stftrMirie.  periphere  Ein- 
engung des  OesichtsfeldeB  fortbe&teht. 

Naeli  liingerein  Bestand»  der  Abhebung  wird  die  Netzhaut  vollkommen 
atrojihiscfi.  Sie  hat  damit  ihre  LichteniptindÜrbkeit  verloren  und  wird  \vieder 
darchsichtig.  Damit  wird  auch  die  ophthalmoskopische  Erkennung  der  Abhebung 
Bchwieriger,  die  jetzt  hauptsachlich  aus  dem  aiunnalon  Verhalten  der  fJenisse  ge- 
Bchehen  mnss. 

Die  Netzhantabhehung.  welche  dnrch  einen  Aderhauttumur  verursacht 
wird,  zeigt  nur  so  lange  ein  clmnikteristisches  Ansschon.  als  sie  dem  Tunnir  noch 
überall  anliegt.  Sie  bildet  dann  einen  glatten,  faltenlosen  Buckel,  welcher  sich  steil 
aus  dem  Funduä  erhebt.  Durch  die  Netzhaut  hindurch  vermag  man  die  Gefasse 
der  Aderhaut  oder  des  Tumorn.  sowie  die  meist  dunkle  Farbe  des  letzteren  zu 
erkennen.    Hie  dem  Tuntur  aufliegende  Netzhaut  tiotlirt  selbstverständlich  nicht. 

Bei  Cysticercus  aubretinalis  findet  man  eine  rundliche,  ^iendich 
scharf  umschriebene  Abhebung,  unter  welcher  man  die  hlaugraue  (ysticercusblase 
mit  ihrem  helleren  Rande  erkennt  (Fig.  145).  Die  abgehobene  Netzbaut  flottirt 
nicht  dagegen  erkennt  man   durch   sie  die   selbsiständigon  Bewegungen  der  Blase. 

In  den  spiitereii  Stadien  uird  die  Netzhauiabhebung.  welchen  Ursprunges 
sie  inmier  sei.  hiluHg  diirclj  Trtihungcn  der  Medien,  namentlich  der  Linse  und  des 
Olaivkorperb.  der  tfpliihalmo^kopischen  Wahrnelimung  entzogen  und  dadurcli  die 
Diagnose  derselben  erschwert  oder  unmöglich  gemacht.  In  solchen  Fällen  nmss  sich 
die  Diagnose  auf  zwei  Factoren  stützen,  auf  das  Gesichtsfeld  und  auf  den  intra- 
ocultiren  Dnirk.  Ersleres  mnss.  wenn  wegen  der  Trübung  der  Medien  das  qualitative 
Sehen  verloren  gegangen  ist.  mit  der  KorzenHamme  im  verdunkelten  Zimmer  ge- 
prüft werden  (siehe  §g  iri'i  und  lö6.  Anmerknngi;  bei  Netziiantabhebuug  wird  es 
eine  entsprechende  Einschrünkung  zeigen.  Der  intraoculiirc  Druck  ist  bei  Netzhaul- 
abhebuiig  in  der  Regel  herabgesetzt,  weil  das  Volumen  des  Glaskörpers  durch  die 
Schrumpfimg  sich  vermindert ;  aus  derselben  Ursache  findet  man  oft  die  vordere 
Kammer  tiefer,  indem  die  Linae  zurücksinkt.  Wenn  man  in  alteren  Fällen  von 
Iridocyclitis.  Iridociiorioiditis  oder  cnmpHcirter  Katarakt  Einschränkung  des  Gerichts- 
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feJdes  uikI  lk*nil>»t'(^im^'  dur  Sp:iuuun>!  Hiidi^t,  »o  kfuiiligt  div»  die  Iwvursteliende 
völlige  Erblindanj;  durch  tut*k'  NotAhautabhehorig  und  spatere  Atrophie  des  Bulbas 
Bn.  —  Uei  joner  NetztmutAhhebun^.  welrhö  durch  ÄCtive  Ahdränpintr  drr  Netz- 
haut von  der  Aderhaut  entsteht,  ist  di«  Spannon*!  nifht  vermindert,  sondern 
eher  erhöht.  Vennt^hrung  der  Tension  hei  Netzhaut tibht'lHini:  spricht  daher  iu 
zweifelhaften  füllen  für  einen  in  traue  alaron  Tumor  at^  Ursache  der  AhheKong 
(v.  Oraefe). 


Fig.   U5. 

Gypticercu»  miliretinalie.  —  U«i  einer  äitjähriffoa  Krau,  welch«  \or  awei  Monaieii  eine 
plötiJiche  Heratweli^antt  de»  SehTerm«»geni  ilirp«  linken  AaRft«  bemerkt  liatio.  W*  Papille  ist 
nach  u«»seu  und  nute»  roo  einer  etwa»  anregclmiiitHiKen  Sirlicl  einar(iiH»<r.  Ilie  Gegend  de» 
hiotrreu  Aajtciipolep  wird  durch  eine  l)]&<^ei)n>niii?e  Abhebung  der  Net/Viaut  eiutieDommen, 
wetrbe  eine  Mtri  itraoo  Farbe  besitzt  und  dab  Itoib  (le&  Aupeu)ünt«r<£mnilei<)  ^fediunpft  hin- 
darchaoboinen  bU^t.  Der  Rund  der  Blase  zci^  einen  lieUtErnucn,  f>>etilcuu1in)iclien  Glane. 
während  in  *!»''  Mine  der  lilaee  «tu  heller,  nclbwoinMr  Klcck  »it^htbar  ist.  welcher  dem  Kopfe 
dr«  Thiere«  enrsnriibi.  Wir  Netzbaiufcefuttfie  ziehen  auf  die  IW'Afa  iiinmif.  ohne  an  deren  R&nde 
eine  dcutli«;b»  Knirkun;:  zu  2ei^eii.  Die  iJlnao  iftsst  Icbhnfte  ^cUHUt^ndtfie  Bewegonnt) 
erkennen,  wobei  der  rentrale  wei^bv  Fleck  seine  Luite,  Geetnh  und  '»p^sge  »ndert.  Zwischen 
der  Popille  ""^  '*""  inneren  Uamle  der  BL-ise  ließt  «nler  einem  kleinen  Netzhaatgotae»«  dn 
anreeelmü^ipfr.  licHor  Fleck  m  der  Ni-t-tliaut.  Her  olwre  Tbeil  de»  AnpenbinterKmnde«  ist 
tcleiclinidsiig  tg^.  •1'?>'  untere  ctw.xM  albinoiikch.  »o  diu»  tich  die  dunklen  AdctuautKvtJut« 
dautUih  vnn  dem  hellmthen  Hintergründe  abhelfen. 

Unter  den  Ursachen  der  NeUhautahhebnng  müssen  noch  NarlHin  emähnt 
werden,  welche  nueh  perforirenden  Wunden  im  Uereiche  der  Sclera  zurückhleiben. 
Solche  Narben  können  durch  zufiillipe  Verlet?:unj2  oder  durch  <)poralinn  gesetzt 
werden  (Seite  "^i^i^)-  ^^^  heften  die  Netzliaat  an  die  Aderhaut  und  Sclem  an  und 
Iredtngen  durch  ilire  ipätere  Zusammeuziehunp  eine  AnHpannunjr  <\fr  Netzhaut. 
welche  zur  Abhebung  derselben  von  der  Unterta^^c  fuhrt. 


IV.  Gliom  der  Netzhaut, 
g  Itll.     Da--*    ülioui    ist    ilii^    einzige    Neubildung,    welche    in    der 
Netzhaut  vorkonunt-     Es  wird  nur  bei  Kindern   gefunden.     Die  Eltern 
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beint»rkfn,  dass  ;iu«  (Icr  INipillL'  des  erkrankte»  Auges  ein  Iielka*,  vveiss- 
liclior  fKler  goldgellH'j-  lu-Hex  kämmt,  den  man  zuweilen  schon  von 
Weitem  wahrnimmt.  De^lmlb  wird  diesp  Krankheit  seit  Beer  als 
am  a  II  i'd  t  i  sc  ii  es  K  ;i  t  z  e  n  a  ii  >zi'  I>ez«'i(:hnet,  amjiiinttisrh,  \v*'il  das 
Auge  blind  int.  Kiitzenauge,  weil  o>  leuelitet,  wie  die  Augen  der  Katzen 
im  Dunkh'n.  Wenn  man  ein  solches  Auge  mittelst  focaler  Beleuchtung 
untersucht,  erkennt  man  als  IJrsarhe  des  Reflexes  eine  hinter  der  Linse 
gelegene  hörkorige  Masse  von  lieller  Farbe  und  iibi-r/dgen  v»>n  feinen 
Gefässen,  die  entartete  Netzhaut. 
Der  weitere  Verlauf  des 
Glioms  zeigt  difsoll>en  Stadien,  wie 
wir  sie  h«'i  ihm  Aderhaiitge:>ehwiil- 
sten  kennen  gelernt  luiheii  (^iehe 
Seite  i\Hb).  Im  ersten  Staihuni 
fehlen  entxiindiiche  Erscheinungen : 
die  Krunklieit  verrätij  sich  blos 
durcli  den  hrlh-ii  ReHi'X  nnd  die 
Erblindung  de^»  Auges.  Das  zweite 
Stiidiuui  zeu'hnet  sicli  durch  \Uia 
Hiuiiiitreten     der     DnickstiMgerung  p.     ,^ 

aus.       Djis    Auge    wird     gereizt     und  GIioh.  der  Netzhaut.  Vf^rgr.  21.  -  nasUli.m» 

1  i     yx  II         L"     J    I        ■        •  ist  üh«r  die  uaiizt!  AukIvIihuiiu  üvr  Netxlixut  ver- 

SCnnierzhillt    und     das   Kmn     beginnt  breitet.    Dieselbe  Ut  an  dt-r  »a^ili.«  Seile  n  voll- 

1-1  w'     -4.  1    'i-i.  «tiitidiK  in  der  N'eabilduiiu  uufK<^t^l*"Kc^,  während 

ZU        leUUni.  spater,        im        nrirten  m    ,ler   temporalen  Seite   I  «elleuwei-e    uwh  die 

c«j      I'  t     .-i.      I*       /^         i  I    j.  ÄuBjtrreii  NetKli.iuisrliifhton  erhalten  »iiid  iliein). 

ötlldlUm,     wuchert     die    lieSChwulst  oie   Afiernia*»^    QWrlaeert    oufb    die   Sclmenen- 

]  ■  1  (11  r>at)il]e   A',  iti  (l(*r(>ii   Kxcavation  nie  t'indriiiirt.   Im 

aus    dem    Auge    hervor,     vor   Allt*m  vorderen  Abschnitte  de«  Ulaskorpers  liejien  i*..|.rto 

1..  I        ..   I  I  L  Kuoten,  ron  welchen  Aar  trntbsle  h  mit  der  Ura 

längs  lies  NehnerVi'n,    dann   auch  nn  «rratamVerljmdunjiHtehr.  Der  vordere  Ahw^hnitt 

I  Lij.    II  i|-    I       I         I  de»  Hnlbua  xviet  die  Foken  der  Dnukstergemnc, 

amieren    Stellen,    naniRntllch    tlureh  nämlich  an  der  iimsülon  Seite  Anle,rui.ß  der  Irll 

dTi  i         1.       t        '        r*      1        '         1  wnfxel    uq   die  Corrieoscleraliirenze.    wiihreiid   an 

le   M^irnbanf  nrierim   l  .mkreise  iti^r-  der   lompciralen    Seite   eiii*precheDd    dieser  Stelle 

ii  T 1  t  I    11.       -    1  bereits  eine  An^hohliiiiä  h  wahrzuiiebnien  i-t,  aU 

selben.     Das    Auge    verwandelt    sich  Vorläufer  einen  Stni.h.Tloma  intnnaljire. 

zuletzt  in  eine  grosse,   exulcerirte, 

schmerzhafte  und  leicht  blutende  Geschwulst,  welche  die  Orbita  ganz  aus- 
füllt und  zwischen  den  Litlern  liorvorragt.  Im  vierten  Stadium  greift  die 
Geschwulst  auf  entfernte  (>rgaue  über.  Durch  F(»rtpthinznng  in  der  Con- 
tinuität  geht  sie  längs  des  Opticus  auf  das  Gehirn  tiber;  auf  metastati- 
schem Wege  dagegen  ergreift  sie  die  zunächst  g(4t!gen(?n  Lymphdrüsen, 
stiwie  die  verschiedensten  inneren  Organe  (am  hauHgäten  die  Leber).  Bio 
Kinder  gehen  endlich  entweder  aus  Krschöpfung  zu  Grunde  oder  durch 
das  Debergreifen  der  Neuliiltlung  auf  lebenswichtige  Organa,  besonders 
auf  diis  Gehirn.  Der  Verlauf  der  Krankheit  erstreckt  sich,  vom  (»rsten 
Bt'ginne  bis  zum  letalen   Ausgange,  gewöhnlicli   ill>er  uiehrere  Jalire. 
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Du  GlMB  bifilk  ia  dm  iUpA  mm  mm  Mmgt,  6m 
bei  Kiodera,  mcsit  Dodi  virjr  das  ftaftea  Lebea^üse.  MwffcMil  viid 

dftM  znwinlifn  iiM!4sr»fre  Kiivlcr  denelbai  Paadlie  der  ^oW 
Gli<nn  erkranken,  «priekt  daifer,  dMi  die  DnMJie  dwf  Ihf 
Fällen  in  etimaa  mngAas^nem  PMttBgrfphiey  m  mtcktm  hL 

Die  T  b  e  r  a  p  i «  htttttht  in  der  oidgfiefaafc  teeekea  EatfeinuM 
Neugvbildea.  So  Ung«»  ai«b  deewlbe  moeb  aitf  des  Bdk 
gr:-nägt  die  Enncleation  des  letitereii,  bei  wefchet  man 
den  S'ihnerv^n  inögliclist  weit  rfiekvrirt«  abedtDcideL  In 
kann  man  auf  danernrle  Heilung  IkiSbii.  Wem  enunal  die  GeechimlstJ 
nach  ansÄi'n  diirchj?»-wurhert  hat,  aber  «ick  noeb  auf  di#-  Orfijta  be- 
schränkt, äo  kann  dtirch  die  Exenteratio  orbrtae  isiefae  §  I661  eine  roll- 
ständige  Entfern aag  de»  Neagebildes  erreicht  werden.  D<icb  bleibt  hier 
selten  echneile  Recidive,  sowohl  in  Uteo,  als  in  den  beoadiharten 
Lymphdrüsen,  ans.  Dennoch  t«t  auch  in  solchen  Fällen  die  OperatMm 
angezeigt,  weil  man  durch  F)ntfemang  des  localen  Kiankheitahrrdes 
doa  Kinde  viele  Leiden  erspart  —  Die  Prognose  ist  also  nur  dann 
gftttstig,  wenn  sehr  frutizeitiff  nperirt  wird. 

Du  GlioiDB  retinae  t  V  i  r c  h  o  » >  ist,  im  Geg«DMtz«  za  dea  iairaocaliraiSsrkamea, 
whamh  pi^mentirt.  Es  entwirkeH  sich  gevöbolicb  aas  den  beiden  K.önier«chichten 
dir  Ssbbsot.  and  zirar  luiupuächlieh  aui  der  inneren  Körnerschiebte.  Die  0««cliwiiUt 
^aK  lieh  ans  kleinen  Zellen  and  einer  »elir  «eichen  Gnuidsabstmnz  xusumneB 
if^  K^V  Di*  Zellen  besteben  aa3  einem  Kern,  den  eine  sehr  gering  Men^  tob 
igibt,  welches  an  rielen  Stellen  feine  FortflfitEe  besitzt.  Je  nach 
Haaekafleakeit  dieser  Kort«ätze  aind  die  Zellen  zam  Theil  den  tiliazvUea, 
'XhÜ  4cn  Uanglienzellen  an  die  Seite  zn  seuen.  Die  GeschmUstzeUen 
beKonders  dicht  ui  den  weilen  Blatge&ssen.  welche  dadurch 
u  bekommen ;  die  ^anze  Gescbwalät  zeigt  in  Folge  dessen 
A.  In  manchen  Füllen  findet  man  aa»«erdera  lange.  c>]indriscbe 
f  iBHnmfelhaft  aN  Itofttandtheile  der  aus^teren  Netzhautschichten,  des 
;Sril«alb€>  aofzufaascn  sind  (Flexner.  Wintersteiner}.  Sie  stehen 
tomHSflDsa.  in  der  Hegel  m>.  daaa  sie  ein  freies  Lumen  einschliesaen. 
Bi^  .Isa  ^tSMagliedcm  der  Siähcbcn  nnd  Zapfen  entsprechenden  Enden 
*gm  BBdtsirfjt  »nf  die<tH  (jebilde  wäre  es  daher  rirhticer.  das  Gliom 
ifcr  r    zu   bezeichnen.     Die  Wuchcmng  der  Netzhaat 

\mil       ..-'--   ung  und  in  Fol^e  dessen  zu  Faltung  und  AhlOsung 
^^  a  Qsacheu  Fällen,   wie   die  Fig.  146   zeigt,   die  Ahlosang 
.iiiffT  £>a  .«tf  kl»inc,   umscliriehene  Stellen  Iwschränkt  bleiben.   Von 
•  '^v^saea    ':^amff^  Gcschwiilstkt'iuie    eini-rsoits    in    die    Adorliaut, 
i^Mto^K.    wn  sie   aich    zu   aelbstständigen    kleinen   Knnten 
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Dass  deui  ttliuiii  st-'br  ul't  eine  angelMrene  krEnikhiLfK'  l)i.spusiliua  zu  liruude 
liegt,  geht  ans  folgender  interessanten  Beobachtun«;  hervor,  die  ich  gemacht  habe. 
Eine  Matter  brinjd  ihren  vierjährigen  8ohn  in  die  Klinik  mit  Gliom  des  rechten 
Aupes.  Dasaelb»*  soll  anj^t'blicb  erst  spit  einem  Jshre  besteben,  doch  ist  es  schon 
WPit  vorjreschritten ;  der  Bnlbas  ist  im  rJanzen  sehr  vertjrössert  nnd  von  demsf-lHon 
wuchert  die  Afiermasse  in  die  Orbita  hinein.  Es  wurde  der  ganze  OrhitalinUalt 
entfernt,  aber  dennoch  starb  das  Kind  ein  halbes  Jahr  später  anter  Gchim- 
erscheinungen.  wfibrend  gleichzeitig  eine  nene  Oeschwulat  in  der  Orbita  pefßhlt 
werden  konnte.  Eini>;e  Monate  darauf  brarhie  die  Mutter  das  nächste  Kind,  einrn 
ÄWeijjihrigen  Knaben,  mit  der  Angabe,  derbelbe  »ei  /.war  seit  der  Geburt  anf  dem 
rechten  Aage  blind  gewesen,  doch  bemerke  sie  en^t  in  der  letzten  Zeit  eine  Ver- 
grösserung  des  Auges.  Dieses  Kind  hatte  gleiclifnlls  Gliom  de*  rechten  Auges  und 
Btarli  auch  —  etwa  ein  Jahr  nach  vor- 
gennnnnener  Operation  —  an  Recidiv. 
Bald  daranf  führte  mir  die  Kran  ihr 
letztes,  erst  einige  Monate  altes  Kinil  zu. 
voll  Angst,  dass  auch  dieses  Kind  der- 
selben fürchterlichen  Krankheit  erliegen 
rniVchte,  denn  sie  bemerkte  »in  linken  Auge 
desselben  ein  vom  Gewöhnlit^hen  abwei- 
chendes Ausseben.  Dieses  Kind  hatte  aber 
kein  Oliom.  sondern  ein  typisclies  an- 
gelKirenes  Kolobt)m  der  Iris  nach  unten. 
sowie  ein  Kolobom  der  Ade.rhant. 

Das  Bild  d^s  amaarotiarlien  Katzen- 
auges kann  nicht  blos  durch  (iliom.  son- 
dern anch  dnrrh  Exfindtite  im  Olaskörper- 
raunie  hervorj^obnicht  worden.  Solche 
Fälle  sind  oft  schwer  von  Gliom  zu  unler- 
scheiden  und  werden  desliiilh  als  Pseudo- 
gliom  bezeichnet   itiehe  Seite  382i. 

Verfetzumjen  fhr  yetzUuut.  lu  Folge 
von  Contusionen  des  Bulbus  kommen 
Rupturen  der  Netzhaut  vor.  nach  ohne 


'«i 


Fip.  HT. 
Olioma  retinae.  Vurur.  500  1.  Nach  WiuU'i- 
«t«incr.  -~  Die  Gevchwnivt   bettclil  ans  Zellou, 
welche  eiaeii  eiuzt((eD  K«rn  and  um  lienseltten 
oiDcn  !M>tir  düiiiiri),  ufi  kaujo  sit-httmreti  Frotu- 

Slafcmuleib     tesitxon.      Diu     liiiKc     Hülftr    der 

wclcheHi  dem  (^aerorKuittt?  viiipr  iuhurc:>«on  Drü«« 


uicliuaag  ist  von  einem  Gebilde  eiuKDilOntmeti. 

'clcheHi  dem  (^aerorKuittt?  einer  luhufc^on  Drü«« 
übnlicli  i»t.  Da«  I^atneii  Dni^elH-ii  laii^e,  oliu- 
drisrhe  Zellen,  derer«  Kern  am  periiiherpn  ^.nde 
der  Zellen  liegt  «Stähi'hen-  Ulm  Zapronkorjieri. 
Da«  reutr&lc  Ende  der  Zellen  iit  dun'li  einen 
«rliarf  przeHitineleii  Coiitour  Iwt^rcnxt.  die  Mcm- 
hruTiä  limitang  extcTtia.  Vondiever  ra^en  kurze. 
keirelfcinnifco  }'rnto|]lcb3nial'ort«air,e  in  lia»  Lumeu 
vor  irndiinentiire  StulK'lien  und  Zaii^MH.  Oerod« 
nach  nntea  roiidieaemGelaldc  licirtoiniiriVsserer, 
elliptischer.  E>lark  ^lanxiMider  K-irper.  ein» 
jener  liraUneii  Conerouiente,  welche  in  den 
Gliomen  zuweilen  rorkommcn. 


Perfonition    der    iibritren    Bulbushüllen; 

doch  sind  diese  Knllc  iHolirtfr  Nctzhautzcrroissung  aPÄserordentlich  selten.  Die 
Netzhaut  zerrcisst  viel  schwerer  als  die  Adcrhuut.  da  man  bei  Aderhantrissen  die 
Netzhaut  in  der  lle^^el  unversehrt  findet.  Wenij^er  selten  sind  die  spontanen  Rup- 
turen der  Netzhaut  bei  Netxhautablösung. 

Eine  vorübergehende  Veranderun"  der  Netzhaut  naeh  Contusion  des  Bulbus 
ist  die  von  Berlin  Iteschriebene  roniniot  io  retinae.  Dieselbe  kennzeichnet  sich 
dtireh  milchweissc*  Trabany  der  Netzhaut,  welcln*  entweder  die  ünijiebunji  der  Papille 
und  die  .Mnfnila  einnimmt  oder  denjenifjen  Theil  der  Netzhaut,  welcher  der  Ein- 
wirkunKsstclb  des  Stosses  entspricht.  In  manchen  Fällen  wird  anch  die  diiimetral 
gegenüberliegende  Stelle  getrübt  gefunden.  Olcichzeitig  ist  eine  mAssige  Herabsetzung 
des  centralen  8ehverm(iyens  und  oft  auch  eine  Kinen^nj;  dt's Gesichtsfeldes  vorhanden. 
Die  Netzhiuittrrt*)un;.'  verschwindet  nach  einigen  Ta^'en  und  damit  anch  die  dadurch 
hervorgerufene Sc'hstorung,  Ks  hniidell  sich  walirM  beinlicb  um  einOedem  derNetzhaut. 
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XL  Capif.pl. 

Krankheiten  des  Sehnerven. 

Anatomie. 

§  100.  D<T  Sf»lini'r\'  (N^tniis  optirus)  saituuelt  s(Mne  Fasorn  aii» 
der  Netzhaut  und  begibt  sich  vom  Auge  tiurcli  die  (.Jrbita  und  durch 
das  Foramen  opticuin  in  die  SchadeUiöhle.  Donigemiiss  unterscheidet 
man  am  iSehnt^rvcn  drfi  Ab.'irlinitte  :  a)  dns  iniraoruliirc' Ende^  welches 
8!ch  imiL'rhalb  der  Sclcni  bttindet,  b)  üvn  urbitjih'ti  Tbeil  vom  Bulbus 
bis  zum  Fi)rauu.'a  optit-urn  iirul  c)  den  IntnuTanif^lbMi  Tbcil  voiii  Forameu 
opticum  bis  zum  rbiasma. 


i)  Int 


r  LH  I L-  u  i  a  r  e  1" 


Ab 


chnitt  dea  6i'b  nerven, 


um   von   der  Netzhaut   nach   aussen   zu   ge- 


angen, 


Der  iSebnerv   niuss, 

die  Aderhant  und  die  Sclera  durdibnbren.    Die  Stelle,  wo  dies 


geschieht,  liegt  etwas  nach  Innen  vmn  liiuteren  Pol  des  Auges  (Fig.  72). 
Die  UeÜ'nimg  in  der  iScIcm,  (hirrh  u eiche  der  Sehnerv  das  Auge  vor- 
lädst, heisst  Foramen  sclerae  und  stellt  eigentlich  einen  kurzen  Cunal 
dar:  das  innerhalb  desselben  stecken<]e  Stück  des  Sehnerven  ist  der 
intrasclerale  Antheil  deöselben.  Genau  ^^euniiunen,  besteht  Jednch  weder 
in  der  Scleru  noch  in  der  Chorioidea  ein  vollständiges  Loch  ft^r  den 
Sehnerven,  vielmehr  verhalten  sich  die  beiden  Membranen  in  folgender 
Weise:  die  äusseren  Lauiellen  der  Sclera,  wrlrhe  etwa  zwei  Drittel 
von  deren  Dicke  ausmachen  iFijjt.  14Hj*rt),  werden  iiberliaupt  nicht  vom 
Sehnerven  durchbolu-t,  sondern  biegen  an  dem!*elben  nach  rtickwärts 
um,  tun  dessen  Scheiden  zu  bihlen.  Die  innersten  Lamellen  der  Sdera 
hingegen  (Fig.  148«/)  spannen  ^ich  über  das  Fnramen  sclerae  liinüber 
and  sind  hier  von  zahlreichen  Lücken  durchbohrt,  welche  bestimmt 
sind,  die  einzelnen  Bündel  des  Sehnerven  durchtreten  zu  lassen.  Dieser 
ist  in  Folge  dessen  an  dieser  Stelh*  viin  ziildreichen  derben,  binde- 
gewebigen Sciieidewän<!('n  durclisetzt.  Auch  iHe  Ailerhaut  (Fig.  148 cA) 
spannt  sich  in  moditicirter  Fiuin  ipitT  rlunli  d*Mi  St'hiiervea  hindurch. 
Sie  bildet  zusammen  mit  den  intien-n  Lii^en  der  Selera  die  Lamina 
cribrosa,  welche  ilas  Foramen  sclerae  Überbrückt  und  iJiren  Namen 
eben  deshalb  trägt,  weil  sie  überall  von  den  Bündeln  des  Sehnerven 
durchbohrt  wird. 

Wenn  man  den  Sehnerveneintritt  auf  einem  Längsschnitte  be- 
trachtet, sieht  man,  dass  sich  ih-rselbe  I)eim  Rintritte  in  die  Sciera 
konisch  zuspitzt  (Fig.  148),  »o  dasa  die  der  Lamina  cribrosa  ent.^prechende 


Stelle  di-r  scliinaUti*  Tliril  tk-s  tSoIiiU'rvcn  ist.  Difst-  ViTJUn^jng  des 
Sehnerven  e^rheint  noch  bedt^utonder,  wenn  man  bedenkt,  das«  an  der 
Stelle   der   I^mina   cribrosa   die   bindegewebigen   Septa   zwischen    den 
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Fig.  148. 
Sehn«rTenkopf.  —  A.  OphtbalmoskoplecbcB  Bild  deiBsIben.    Etwu  nacli  ümes 
vom  Cwtram  der  Papille  taucht  die  C«atriLlftrterie  und  temporal  von  ihr  die  CentralTene  loa 
derTiefiB  empor.  An  der  SchläfeiiMite  der  letztereo  liet^  die  kleine  pbvBiologiache  BxcaTation 
mit  den  grauvu  Tüpfeln  der  l^unina  cribroea.  Die  Papille  wird  von  dem  hellen  8cleralrint{e 

—  zviscben  e  tind  ri  —  and  dem  dunklen  ChorioJdealringe  —  bei  <l  —  «ingefoBtt. 
/f.  LitiiitvBchnitt  durch  den  Sebnervenkupf.  Verer.  11  1.  Der  Stamm  des  Nerveu  bis 
zur  Lamina  cribroea  besieht  ans  mArkbaltigen  KorTeubuiideln  n.  Die  aie  trennenden  hellen 
Zwiflcbenrauuie  »«  entspreebon  den  bindege wabigen  Septen.  Der  NerTenktamui  wird  Ton  der 
Pinlscheide  p,  der  Aracbnoide&lftcbeide  ar  nnd  der  DoralBcheide  du  eingehüllt.  ZwiKban 
den  Scheiden  bleibt  der  ZwiftchenacboideDTaam  frei,  welcher  ans  dem  eubdur&len  Raiun  md 
nnd  dem  iaboxachnoidealen  lUam  ma  besteht.  Beide  endigen  blind  innerhalb  der  Sclera  a 
bei  '.  Die  Duralechetde  f|ebt  in  die  äaaeeren  Lagen  der  Sclera  mo  über,  die  Pialecheide  in 
die  inneren  Lagen  W.  I>ie  letzteren  erstrecken  eich  als  Lamina  oribrosa  qaer  durch  den 
Sehnerren.  Dieser  ist  vor  der  Lamina  bell  gezeichnet,  weil  er  hier  am  marklooeu  und  daher 
darchskbtigen  Nerrenfoftem  besteht.  Der  Sehnerv  breitet  sich  lar  Retina  r  ans.  wobei  in 
der  Hitte  desMtben  eine  tricbterformige  Vertiefung,  der  GefäBstrichter  h,  entsteht,  an  dess«D 
ixinerer  Wand  die  Centralnrtorie  n  and  die  (.'ontralvene  «  •mportteigen.  Die  Chorioidea  «M 
Migt  die  Qaerscbmitt«  ihr»r  xiiblreicbcn  Blutucfi^fto  und  gvgen  die  Netzhaut  zu  einen  dunklen 
Saom,  das  Pigmentepttbel ;  xunacbBt  dem  Rande  des  Sehnerrenlochea  ist  die  Chohoidaa 
daukler  pigrnentirt,  entsprecbend  dem  Cborioidealritige.  ri  lat  eine  Lint«re  kurze  Ciliararterie, 
wolcbe  durch  die  Sclera  xar  Caorioidea  gelangt. 


Sehncrvmbiindi'hi  bHa<\ndHrH  ziililreicli  und  niiicfiHjdr  sind.  Dit  für  die 
nervösen  Ilestaniithoile  des  Selinervtm  üljri^  bleibende  Raum  ist  somit 
an    dieser    SteiU»    nnsnerordentUcb    reducirt.     Wie    ist   es    also    mr>glicb, 
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dam  dim  8glmi*vM>btodei  dieae  enge  Sirile  ^ammn  können?  DuQbcr 
fiM  tm  Btiek  »of  dm  Lnagavchnttt  «tae«  frisdieD  Sebnarren  AoAkiialt 
Darwib«  xrift  ose  den  N«nr«B  bis  zor  Lunma  cribroea  wviss,  wiLrpnd 
er  nach  vorne  roo  der*elbeB  gnn  dorditcinriDettd  ist  Die  mtamt  Farbe 
do«  .S^hnrnr«^  im  «•stFtitroiim)  Theil  rftbrt  daher,  du«  die  S^tterrm- 
Cuem  hier  markhaltig  und  daher  imdiUThtichtif  «iod  (in  Fig.  148  wr- 
•dieiiieii  »ie  M-hnrarx  in  FMge  der  W  f.  i  g e  r t'schen  HinatoacTiin- 
Pftrirang).  Bei  ibrpm  lit^rlttritte  durch  die  l^mina  cribmaa  rerUr rea 
die  XerrenÜBaern  daa  Mark  tmd  werden  in  Folge  cU-^e^^  dorrhsichtig 
—  daher  daa  dnrehacheinetKle,  graoe  Au5)»eben  des  Sehnenrenknipliea. 
Mit  dem  Verloffte  dea  Markes  rermindert  aich  der  Darehnesacr  jeder 
einzelAen  KerrenEuer  «rhr  bed«*uKend,  «o  daaa  nun  div  Graauuntheii 
deraelben  in  den  engen  Lacken  der  F^amina  cribro«a  Plata  findet. 

Die  Lamina  eribrosa  üpieJt  nne  vdcbtige  Ttill^  bei  patho- 
Irtgisrhen  PnM*e«ften.  BrvteiM  tat  sie  die  schwäcliste  Stelle  der  ganzen 
Bulbcuhfiiien,  welche  hier  nnr  durch  die  innersten  I^gen  der  Sdera 
(snuammen  mit  einig«tn  Lamellen  der  Äderliaut)  gcbihU't  ivirden,  die 
Qberdira  D<)ch  von  den  Lochern  fflr  die  Sebnervenbüoiiel  diirchbubrl 
«ind.  Deshalb  gibt  bei  Drurksti.-igi'rung  die&e  Stelle  vor  Allem  nach. 
bn  Dormakn  Aage  zieht  die  L.  cribrosa  gerttdlinig  «nier  nur  leicht  nach 
rttckwärta  ausgebngen  quer  durch  den  Sehnerven.  Bei  Dnicksteigening 
wwht  »ir  immer  mehr  nach  rückwärta  aus  und  bildet  s««  die  gUako- 
matA»e  Excavadon.  —  Ein  zweiter  Grund  f&r  pathologische  Ter- 
jlndenjng4*n  ü^^gt  in  dem  Cmut^nde,  dnns  innerhalb  des  piiraraen  sclerae 
und  bcJMtnden  im  Bereiche  der  L.  cribrosa  der  Sehnerv  /wischen  f*'8tva, 
ßbriken  Wändrn  mg  «•iiigezw^ngt  ist,  wie  an  keiner  anderen  Stelle 
aeJneM  Verlaufen.  Hier  kann  ii*  daher  bei  Anschwellung  des  Sehnerven 
leicht  zu  pjüf^chnürung,  Strangulation  deftMclben  koninien.  Das  Foramen 
•clerai*  (i|»i<»It  hier  eine  ähnliche  KoUe  v.i<»  hei  i'iner  Ilemif  der  Hb^ise 
Ring  der  Hnichpforte  Hu  die  vorliegt^nden  Eingeweide. 

Der  nach  vorne  von  der  L.  cribrosa  im  Angeninnern  selbst  ge- 
legene Thi'il  (U**  Sohnerven  iift  der  Seh  nt^rven  köpf,  Papilla  nenri 
optici.  E«  mt  d**rj«*nig**  Theil  de»  Sehnerven,  welcher  schon  wiiiirend 
det  Lebens  mitb*l»t  des  Augcn»pit*gelii  geiudien  werden  kann.  Der  Name 
l'apill/i  wimli«  von  den  lilteron  Autoren  in  der  irrigi'U  Meinung  gewählt, 
daas  der  Sehnenri-nktipf  iMnr  Hervorrngung  in  das  Augeninnere  dar*t4?lle. 
Di»^  i«t  jvd'ich  nur  bei  pathologischen  Ziietanden,  wie  a.  B.  bei  ent- 
zftndlirher  Schwellung  de»  Sehncrvcnkopfes,  der  Fnll.  Im  nftrmalen  Zu- 
stande ist  dt-nu-lhe  vollkommen  flach,  so  daas  er  in  einer  Ebene  mit 
der    Netzhaut    hegt,    oder    er    besitzt    sogar    eine    centrale    Vertiefung 
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(Fig.  148  A).  Dieselbe  entsteht  dadurch,  dass  die  Sehnervenfusern  nicht 
erst  im  Niveau  der  Netzhaut,  sondern  schon  etwas  tiefer  aiiseinander 
weichen,  so  dass  eine  trichterförmige  Vertiefung  entstellt,  aus  welcher 
die  Contralgefasse  des  Sehnerven  hervorkommen.  Dies  ist  der  normale 
Geriisstrichter,  welcher  sich  öfter  zu  einer  grßaseren  Vertiefung,  der 
physiologischen  Excavation,  erweitert. 

6)  Orbitaler  Abschnitt  des  Sehnerven. 

Der  Sehnerv  macht  auf  seinem  Wege  vom  Auge  zum  Foramen 
npticnm  eine  S-förmige  Biegung  (Fig.  72  O).  Dank  dieser  kann  sich 
der  Augapfel  innerhalb  weiter  Grenzen  frei  bewegen.  Die  Bewegungen 
des  Auges  erfolgen  mn  den  Drehpunkt  desselben,  welcher  ungofähr  in 
der  Mitte  des  Augapfels  liegt.  Wenn  daher  die  Hornhaut  nach  einer 
Seite  hin  gewendet  wird,  so  geht  der  hintere  Pol  des  Auges  um  eben 
so  viel  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Allen  Excureioneu  der  Horn- 
haut entsprechen  ebenso  grosse,  nur  entgegengesetzt  gerichtete  des 
hinteren  Poles,  weshalb  derselbe  frei  beweglich  sein  muss.  Wäre  der 
jbnerv  geradlinig  zwischen  Bulbus  und  Foramen  opticum  angespannt, 

rde  er  den  hinteren  Abschnitt  de«  Augapfels  an  Ort  und  Stelle 
Festhalten  und  die  Bewegungen  des  ganzen  Auges  hemmen.  Wir  sehen 
dies  durch  jene  Fülle  bestätigt,  wo  durch  Hervortreibung  des  Augapfels 
aus  der  Orbita  der  Sehnerv  gestreckt  wird.  Je  stärker  der  Exophthalmus 
ist,  desto  mehr  ist  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  eingeschränkt.  Im  normalen 
Zustande  ist  der  Sehnerv  in  Folge  seiner  S-fürnii^eu  Krümmung  länger 
als  die  Distanz  zwischen  Auge  und  Foramen  npticum,  so  dass  er  den 
Ortsveränderungen  des  hinteren  Augenpoles  durch  Streckung  folgen  kann. 

Der  orbitale  Theil  des  Sehnerven  besteht  aus  dem  Sehnerven- 
stanune  und  den  ihn  einhüllenden  Scheiden. 

ti)  Der  Seh  nervenstamm  ist  aus  Nervenfasern  und  Binde- 
gewehe zusammengesetzt.  Die  Nervenfasern  sind  von  sehr  verschiedenem 
Kaliber  und  aussttrordentlich  zuhlreieh;  man  srhätzt  sie  auf  eine  halbe 
Millitm  uud  darüber.  Die  meisten  di^rselben  sind  rnntripetale  Fasern, 
doch  gibt  es  auch  centrifugal  leitende  Fasern  im  Sehnerven.  Zwischen 
den  Fasern  liegt  als  Stütz-  und  Isolirsubstanz  Neurogliagewebe.  Die 
Nen'enfasem  vereinigen  sich  zu  Bündeln  iFig.  141»  A),  welche  paniUel 
mit  einander  verlaufen  und  durch  gegenseitigen  Faseraustausch  unter 
einander  verflochten  sind.  Zwischen  den  Nervenbündeln  liegt  das  Binde- 
gewebe, welches  das  stützende  Gerüst  für  den  ganzen  Sehnerven 
liefert.  Es  bildet  diekere  und  dünnere  Scheidewände  —  Septa  — , 
velche    QbeRill    untereinander    in   Verbindung    stieben    und    den    ganzen 


—     512    — 

Sehnerven  durclizWhen  (Fig.  141**).  Zwischen  dtT  äusseren  rJherHüche 
der  Nervenbündol  und  der  inneren  der  Sept4j  findet  sich  ein  Zwiaclieri- 
rauni,  wrlrlicr  als  Lyniplirainn  fnnrtiunirt. 

i^)  L)i«'  S  c  lu'  i  d  e  n  (k's  Si'linLTVL'n  sind  drei,  eine  innere,  oine 
mittlere  und  eine  äussej-e.  Da  »\e  aus  den  drei  Ürnhütlungshüuten  des 
Geliirnes  lieiTorgehen,  bezeichnet  man  eie  hU  Pial-,  Arachn^ideal-  und 
Dnralsdieide  (Axel  Key  und  Retzius).  Die  innere  oder  Piaischeide 
uni;*<'hliesst  den  Sehnervenstuuim  innig  (Fig.  148  und  14i*/').    Von   ihr 
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Fig.  14». 

VovTichnitt  «ine>  Schnerrcn  mit  Atrophie  d«i  papillo-mBrnlären  BnndcU 
t4  miB  hin1«r  ömm  Baltnu  angvleict^  Y«r)[r.  16  1.  —  Der  Schncrr  iit  tou  der  Darml*i:Ueide  dm, 
der  Ar&chDoidealK'hvi«!«  «*■  nud  d«r  Pi*l*cli«idc  p  einiMliQllt.  ZwJRchrc  cnt«r  und  xw«it«r 
hvfindet  »K-li  dpt  »ubdorale  Kaum  ad,  znüih^n  meiter  und  dntti<r  d»r  »altanwhnoidAal* 
RAiun  am.  Nach  an«*«!  oL«n  von  d«r  BliU«  de?  l^ierM-hiiitte«  »irht  man  dir  r«ntTalji7tene  rm 
und  m«hr  <«Ditr*l  die  CiMitnü^rue.  DitMltMa  >iiid  umgelMn  von  den  v^uervhnittcn  der  NetTvii- 
bft&d«l  b,  wdcli*  datrh  die  bindMVinbigMi  Sepia  a  Ton  rmander  ^retrennt  sind.  An  der 
t«BipOTilMi  Stitc  bebt  »ich  ein  keul&aniMr  At^MÜuun  pt»  dun-h  «eine  blossen  Farbe  Tom 
•bnna  SehnetraiuiiiervcltiiitLa  »k.  Den^M  Hitapnrht  dem  atrophiarhen  papillo-maculÄrai 
Bwm.  In  d«M«D  Bereicbt  sind  die  Qutnchüttc  der  Nerreabüiidel  Hhmäler,  die  Mod»> 
gevebiftn  Scptt  dafcyva  breitet. 


gellen  die  Bindegewehszüge.  welche  die  Septa  l)ilden,  in  das  Innere 
des  Nerven  hinein  und  mit  denselben  die  Bhitgefascie.  Die  äussere  oder 
Dural^cheide  (Fig.  148  und  141^  ein)  ist  viel  dicker  als  die  innere 
Scheide  und  umgibt  den  Selinerven  locker.  Dadurch  bleibt  ein  ziemlich 
weiter  Raum  zwischen  ihr  und  der  inneren  Scheide  frei,  der  inter^ 
vaginale  Hatun.  Die  mittlen*  ikUt  AnichntudeaUcheide  (ar)  ist  ein  sehr 
feines  Hjiutchen,  welches  sich  meist  innig  an  die  Duralacheide  anscluniegt. 
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Sie  steht  durcli  bindegewebige  Biilkcben  mit  der  äusseren  und  mit  der 
inneren  Scheide  in  vielfacher  Verbindung.  Sie  theilt  den  intervaginalen 
Kmim  in  zwei  Abtheilnnjien,  <h'n  subdiiraluri  (sri)  und  den  suli- 
uraulmnidt  iilrn  Kamn  [sa)^  welehe  mit  <li'n  ^Icielinamip'en  ttituinen  des 
Gehirnes  in  Ct)mraunication  sttdien.  Besonders  dtuitlieh  tretx*n  dieselben 
in  Fig.  155  hervor,  \\n  sie  durcli  FltJssijLrkeit.siirjsMiiiudiuig  piiHinlngisch 
erweitert  sind.  Die  diesen  Räumen  zugekehrten  OberHiielieti  der  Sclieidon 
sind  mit  einem  Endothehiberzuge  verseilen,  sa  dass  diese  Räume  voll- 
ständig von  Endothel  ansgfkleidot  sind  itiid  als  I^yinphräuuie  angesehen 
worden   mUssen   (S  e  h  w  ji  I  b  ej. 

Die  drei  Scheiden  vereinigL'u  sieh  am  Bulbus  niif  der  Sulera.  Die 
äussere  und  itiittlere  Scheide  gehun  in  die  bt-ideii  auö.suren  Drittel  der 
Sclera  iiljcr  *Fii£.  148*o);  die  innere  Scheide  dagr^i'n  bcj^rü^f;  sieh  zu 
den  innersten  Lunsellen  (h'r  Sclera  tFig.  148 äj),  welche  die  Lamina 
cribrosa  bilden,  und  steht  aurli  mit  der  AderLaut  in  Verbindung.  Der 
intcrvaginale  Raum  eiidi^  bliml  iriru'rlialb  der  Sclera  (Fig.  148«). 
Hinten  gehen  die  rlri'i  Scbridni  in  dii«  pnt^pri'rhendfn  Milute  des 
Gehirnes  über. 

Die  Blutgefässe  dringen  von  dtT  Pialscheide  aus  in  den  Seh- 
nerven ein-  Im  vorderen  Theile  (h'.-i  nrliitalcn  Abschnittes  kouiincn  noch 
die  Centralgr-füsse  des  Optirus  hinzu.  Die  * 'entralurterie  ii^t  ein  Zweig 
der  Ä.  npht.huhniea;  die  Centralvene  begibt  sich  zur  V.  itphthalmica 
superirtr  oder  direct  zum  Sinus  cavernosus.  Beide  Gefässe  treten  10 
bis  20uim  weit  hinter  dem  Bulbus  in  den  Sehnerven  ein  (Fig.  72#') 
und  verlaufen  in  der  Axe  desselben  bis  zur  J^ipilh',  wo  sie  in  die 
Netzhautgefässe  zerfallen. 


c)  I  n  t  r  a  e  r  a  n  i  e  1  h'  r  Abschnitt  des  Sehnerven. 

Der  Sehnerv  verlüsst  die  Orbita  tliirch  das  Foraraen  opticnm.  Das- 
selbe Inldet  eigentlich  eim-n  kurzen  knöeliernen  Canal  f(_*anidis  opticus), 
welcher  ausser  di.'m  Sehnerven  nur  noch  die  Arteria  ophthalmica  (an 
der  unteren  Seite  des  Sehnerven  liegend)  enthält.  Dadurdi,  dass  der 
Sehnerv  innerhülb  des  Canalis  opticus  eng  von  den  knöchernen  Wänden 
desselben  eingnsrhlnssen  wird,  ist  für  diese  Strecke,  ilhidieli  wie  für 
den  intrasclerah-n  Theil  des  Sidmerven,  eine  besondere  Disposition  zu 
Erkrankungen  gegeben.  Dieselben  bestehen  in  Kutziindung,  in  Com- 
pression  des  Nerven  durch  Yerdifkunti  des  Knochens,  in  Quetschung 
und  Zerreissung  bei  P'raotur  der  knöeiiemen  Wand  des  Canales. 

Der  intracranielh*  Theil  des  Sehnerven  reicht  vom  Foramen 
opticum  bis  zum  Chiasma,  ist  also  ntir  knrz  (kaum  1  cm  lang).  Er  ist 
Fach«,  An^enbenkDude.  7.  Aufl.  33 
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plattgedrückt  und  nur  von  Oit  Pialscbeide  eingiditillt,  rla  dio  beiden 
anderen  .Scheiden  mich  dem  Durcbtritte  durch  das  Fnramen  npticiim 
mit  den  beiden  äusseren  Häuten  des  Gehirnes  sich  vereinigt  haben. 


Fortsetzung  der  Sehnervenfasern  bis  zur  Hirnrinde. 

Die  beiden  Sehnerven  vereinigen  sich  im  Chiasma,  wo  sie  sich 
innig  durehflechten,  uui  an  der  liint.eren  Seit«  desselben  als  Tractus 
optici  wieder  auszutri'ten.  Das  Chiasma  Hejjft  in»  Sulcua  opticus  des 
Keilbeinkrirpers,  imiuittelbar  vor  dem  Infundibulimi.  Vom  Chiasma  aus 
gehen  die  Tractus  optici  divergirend  nach  rückwärts  und  gelangen,  um 
die  Hirnschenkid  sich  herumschlingend,  zu  den  primären,  subcorticalen 
Opfit'useentren,  näuilich  dem  Corpus  geniculatum  extemum,  dem 
vorderen  Vierhügel  und  dem  Thalamus  opticus.  Von  den  weiter  nach 
verschiedenen  Theih'n  des  Gehirnes  ziehenden  Fasern  beanspruchen  zwei 
Faserzüge  besondere  Wichtigkeit :  einerseits  die  Fasern  (Fig.  150  w)^ 
welche  zu  den  Kernen  des  Oculomotorius  {K)  gel»en,  andererseits  die 
Fasern  (6'),  welche  zur  Hirnrinde  (ß)  sich  begeben.  Erstere  regeln  die 
Bewegungen  der  Augenmuskeln  und  die  reflectorische  Action  der 
Pupillen;  letztere  vermitteln  die  Wahrnehmung  des  Gesehenen.  Die 
fiir  die  Hirnrinde  bestimmten  Fasern  endigen  liier  in  den  Ganglien- 
zellen der  Rinde  innerhalb  eines  Bezirkes,  welcfien  man  nh  das 
optiaelie  Rindrnfeld  oih^r  als  die  Sehsphäre  (T\lunkl  bezeichnet,  und 
welcher  Imuptdaehlich  der  medialen  Flache  des  Cuueus  und  der  Um- 
gebung der  Fisaura  calcarina  entspricht.  Innerhalb  der  Ganglienzellen 
wird  die  Erregung  der  Sehnervenfasern  in  Emjffindung  (Sinneswahr- 
nehmung) umgfc'si'tzt,  so  dass  hier  das  Gesehene  zum  Bewusstsein  kommt. 
In  den  einmal  erregten  Ganglienzellen  bleiben  dauernde  Veränderungen 
zurück  (Gedächtniss),  welche  naniontiich  bei  öfterer  Wiederholung  der- 
selben F.rretrijng  so  intensiv  W(^rden,  (Jass  wir  durch  ilieselben  im  Stande 
sind,  tla^  trülier  Gesehene  in  unserem  Bewusst^ein  zu  roproduciren  — 
optische  Erinnerungsbilder.  Bei  Zerstörung  der  Hinterhanptsrinde  ge- 
langen die  Erregungen  der  Sehnervenfasern  entweder  überhaupt  nicht 
mehr  zum  Bewusstsein  oder  erwecken  wegen  des  Unterganges  der 
optischen  Erinnerungsbilder  nicht  mehr  tlie  Erinnerung  an  bereits  Be- 
kanntes: dio  Gegenstände  werden  wohl  gesehen,  aber  nicht  erkannt. 
Man  bezeiehnct  die.«n  Fälle  al?  C(»rticah' Blindheit  (Rindcnblindlieit  und 
Seelenbllndhi'it*. 

Es  eräbri^.'t  iinrh,  den  Vcrlant  der  Selinen'enfasern  im  Chiasma 
selbst  genauer  kennen  zu   lernen.   Es  finctet  daselbst  keine  vollständige, 
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sondern  nur  eine  theilweise  Kreuzung  —  Semidecussation  —  der 
Fasern  statt.     Um  dio   Anftrdnuni;  ihr  Fasern    zu    vorstehen,    thun   \A-ir 
am   besten,  bei  der  Betniclitung  voui  Bulbus  auszugehen.     Denken   wir 
nns   durch    die  Netzhaut   und    durrb    die  VisiHinie   des   rechten  Auges 
eine   senkrechte    Ebene    gelegt   (Fig.   150  V\    welciie   durch    die  Fovea 
centralis  (./')  geht.     Diesellie  tlieüt  die  Netzhaut  in  ?:\vei   Hälften,   eine 
rechte  oder  temporale  (r)  und  eine  linke  «uler  nasnh*  (l).    Dio  von   der 
rechten  Hälfte  lierkominen<len  Fasern  (in  der  Figur  punktirt  gezeichnet) 
gehen   im  Sebv^Tven  (Ol  uaeli  rurkwürts  \un]  hv^i'hoj]  sich,   immer  auf 
der  rechten  Seite  bleibend,  zum  rrchtt-n  Tractus  opticus  (T).    Die   Ge- 
»ammtheit    dieser   Fasern    wird    deshalb    als    das    ungekreuzte   Bündel 
bezeichnet.     Die  Fasern,   wi'lcbe    von    dor   linken  Hälfte   der  Netzhaut 
des    recliten  Auges   (/)   abgehen,    treten   dagt-gen    im  Chinsma   auf   die 
linke  Seite  hinüber,    so    ihiss   sie   sicli    im  linken  Tructus  (7V)  wiiidor- 
finden.     Sie    bilden    das    gekreuzte  Biin'h^l     Das  Gleiche'    gilt    vcm    don 
nun    linken    Ang«*    gehörenden    Fasern,     Diesfiben     liegen     im    linkon 
Opticus  (0|)  beisaiiinien    und  trennen  sich    im  Cliiasina:    die    von    der 
taken  Netzhauthälfte  konnnenden  Fasern  gehen  in  <len  linken  Tractus, 
^   der    rechten    Netzliaiithiilfte    dagegen    in    den    reeliten    Tractus.    — 
Jlder  Tractus  enthält  (hiher  Fasern  von  <len   beiden  Augen.  Der  rechte 
Y^^,t„,   besteht   aus   din    nngekreuzten  Fasern   der   rechten  Netzhaut- 
^^^  des  rechten  Auges  und  den  gekreuzten  Fasern  der  rechten  Netz- 
des   linken   Auges:    es    gehören    somit    zum    rechten  Tractus 
^^hten    Netzhauthäü'ten  (r  und  r,},    respective    die    beiden 
etddbtsfeldhälften  {(r^).    Die  Wahrnehmung  aller  links  von  der 
Cfirgenen    Objeete    wird    d.iber   durch    den    recliten    Tractus 
,^^m^»  W  Ri^de    der    rechten   Ih'inispliäre  geleitet;    diese    ist   für 
"^^^L  inifl,    der  Aussenwelt    bestimmt.     Das  UmgekeJute   gilt    für 
^  l^fe  Hiprr*'"'""      Dadurch  stellt  sieh   der  Gi-siehtssinn    in   lieber* 
Ü   nUou  übrigen  Nerven,    welche    ihre  Kndignng  in   der 
^»tgegengesctzten  Seite  finden.     Dies   gilt   sowohl    fUr 
«b  »ncli  für  die  centrifugalen  Nerven.   Wa«  man  mit 
^gt^itt,    k»nnmt   durch  Pirregung   der   rechten   Gross- 
en,   sowie  Zerstörung    einer   bestimmten   Stelle 
«irr  willkürlichen  Bewegiuigen  des  hnken  Armes 
ItJwsichtssinn    scheint    eine  .\usnahme   vf»n   dieser 
j^  jtde^  Äuge    mit    beirlen   Hemisphären    in    Ver- 
\lKSDAhino    fiilit    weg,    wenn    man    die  Gesicht^ä- 
.^»G^'htsfeldhälften  sondert.   Alles,  was  der 
^^^»  Hnken  Seite  sieht,    kommt    durch 
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Erregung'  il  t-r  rtM-h  1 1-  ii  I!  i  it  1 1»  rli;i  ii  ]!  f  ^  ri  ii  il  c  zum  Bo  wusst- 
sein,  und  Titu^iekch  rt. 

Dil'  S<MMidofus?iatir.ni  gibt  uns  die  Erklärung  i-iner  wichtigen  Art 
von  Selistömng,  dar  Humiopie*).  N<*bmen  wir  an,  es  wäxe  die  Con- 
tinnitüt  des  linken  Traefus  (Fig.  150  ^i)  an  einer  Stelle  (z,  B.  bei  g</) 
uuttnbrochen.  In  dieseni  F"alle  >vürden  i)ei{ie  linken  Netzhantluilften 
(i  und  /, )  von  ihrer  Verbindung  mit  der  Kinde  der  linken  Hemisphäre 
abgesnhnitten  sein.  lit^n  rii-sielitf^felderu  l>eider  Augen  fehlte  die  reehte 
llälftf  {G),  so  dass  vun  allen  tixirti^n  Gegeii-standen  nur  die  h"nken 
Hältti-n  gesehen  würden.  In  gk'iilu-r  Weise  gi-liun  Ijei  Zerst<'trinig  des 
rechten  Tractus  dii'  linken  Gesiohtsfeldhälften  verloren.  Das  so  pnt-^ 
stehen(ie  Halbselien  hoisst  gleichseitige  (laterale  oder  liomonyme) 
Heniiopie  (Fig.  151).  Man  bezeiclinet  sie  nU  reclitsÄeitig  oder  links- 
seitig, jp  narhdem  die  rechten  oder  linken  Gesichtsfeldhälften  fehlen. 
Eine  aolelie  Heniiopie  würde  natürlich  auch  eintreten,  wenn  die 
Zerstörang  nicht  den  Tractus  selbst,  sondern  eine  weiter  oben  ge- 
legene Stelle  U.  B.  ff),  ja  die  Hirnrinde  si'lb«t  betreffen  würde.  Die 
gleichseitige  Hemiopie  weist  also  imuier  auf  rine  Läsion  hin,  welche 
central  vom  Chiasnia  liegt,  und  zwar  auf  derselben  Seite,  wie  die  er- 
blindeten Netzhaiithülftr'n, 

Wenn  man  das  ('hiasmn  durch  einen  sagittalen  Schnitt  fFig.  löO^s) 
in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  trennte,  so  wHnien  dadurch  sämmtliche 
gekreuzte  Fusion  durrlisdinitten  weixlen,  während  die  ungekreuzten 
Bündel  intact  blieben.  Da  die  gekreuzten  Bündel  die  innere  Hälfte  der 
beiden  Netzhäute  (/  und  f\)  versorgen,  so  würden  diese  und  damit  die 
beiden  äus3*»ren  (t<'m[>->raleni  Gesichtsfeldhidftt'n  ausfallen.  Deshalb 
heisst  diese  Sehstörung  temporale  lleminpie  (Fig.  152).  Diese 
tritt  also  ein,  wenn  z.  B.  durch  eine  Entzündung  oder  ein  Neoplasma 
das  Chiasma  hauptsächlich  in  seiner  Mittellinie  eine  Lfision  erfährt. 
Das  Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  die  Läsion  den  vorderen  oder  den 
hinteren  Winkel  des  Chiasma  tritft,  da  auch  hier  blos  gekreuzte  Fasern 
liegen. 

Dio  ScMiiidcrassation  dor  tSehncrvL'n  wurde  schun  von  Newton  an- 
genumiueii,  der  durrli  die  Heolmchtung  einiger  Ffille  von  Hemiopie  darauf  gefütirt 
wurde.  Diese  lässl  sich  in  der  Tliiit  anf  keine  andere  Weise  un^ezwan^jen  erklären, 
als  eben  dnroh  die  .\nnrihme  einer  8emidecussalion.  Dieselbe  >ralt  denn  auch  »U 
fftstfttehend,  bis  sie  auf  Onind  anatomischer  UDU^rsnchnn^en  angefochten  wurde 
(Bieaiadecki.  Man  d  eist. inim  und  vor  Allem  Micheli.  Beim  Menschen  durch- 


*)  Von  fj^iouf.  halb,  und  ü|;  von  vielen  Autoren  wird  dos  durch  Einschaltung 
eines  d  privativuni  gebildete  Hemianopie  oder  Hemianopsie  gebraucht. 


flecliten  sich  die  zum  Tbeü  sehr  feinen  Opticusifiisern  so  innig,  dass  es  nicht  ge- 
lingt, dieselben  anf  ihrem  Wege  duroh  das  Chiusma  mit  Sicherheit  zu  verfolgen.  Man 
wandle  sich  daher  uin  Auskunft  an  die  vergleichende  Anatomie,  welche  un*  bei 
den  Thieren  viel  einfachere  Yerhjiltiiiftst?  darbietet.  Am  einfaolistcu  Hegt  die  8ache 
hei    den    Fischen,    uo   »ich   die   beiden   t>ehnerven    entwinlvr    eiufuch    üherkreuzi^n 
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Pig.  ifii. 

Gleicbsei  tipe   ihomonymei    Heminpie  iret^hlsB^itii;».    Na*'h  Schweipirer.  —  bia  w«!»« 
gelÜMoea  Flächen  vntiureclirn  dm  crlialteoeD  Iink«i]  Hiilfteu  d«  <j»irht9fielde«  de«  r«cbt«n 
and  linH«u  Anges  M  und  t,.    t  teniix>ra)«,  n  luuale  äeitc. 

(Knochenfische K  oder  wo  der  eine  Sebnerv  durcli  einen  Schlilü  des  nnderen  hiudurch- 
pesteckt  ist  (llnrinp).  Bei  den  Ainpliihion  und  Vögeln  sind  die  VerhfUtnisse  zwar 
schon  coniplicirter,  doch  ininierhiu  noch  leicbt  zu  erkennen.  Jeder  Sehnerx'  zeiTällt 
hier  in  eine  Anzalil  flacher  Bnndel.  welche  sümratlirh  auf  die  andere  Seite  hinübei^ 
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Vig.  IM. 

TtmporaUHeminpie.  '^Boh  Schweizer.  -  Dia  w»i%.  «eWnfn  Flärl,««  eiiUprerl,en  ^« 
orh»lirn«n  n««!«  OwJcbt«fcIdh»m«D  d«  rechtea  und  linken  Anp«  Jt  und  i,.  »  Uro^-f i"" 

it  imitale  Seite.  »^'««•poraie^ 


e  die 


Ittthru.  indem  sie  sich  mit  den  Bftndeln  der  andoren  Seite  so  öhorkreuzen    w 
KliUinr  drr  in  einander  verschnlnklen  Hnndo.     Bei  den   niedon^n  Wirhc-lthieren   k" 
•iHht  rtl-i)  zweifelh»B  vollMänditce   Kreuzung    der  Sehnervün;    man   fühlte    nur  d 
d»„  nmn  danius  di«  U.«recbti^iig  ableitete,  dasselbe  auch  für  die  höheren  NV-^TT 


thierti  unxuuehmen. 


—    519 


Gxuiden  gebührt  das  Vordienst,  den  riclili^en  SachTerhalt  hei  dtiu  höhere« 
Wirbelthieren  durch  seine  Experimente  endgiltif:  darjcethan  zu  haben.  Er  wandt«  zu 
diesem  Zwecke  die  Methode  der  ktinatlich  erzeugten  Atrophie  an.  Wenn  mnn  einen 
Körpertheil  entfernt,  so  atropliiren  die  zu  denselben  hinzielienden  Nervenfasent  — 
ascendirende  Atrophie.  Dieselbe  stci^'t  um  so  höher  geijcn  das  fJehirn  hinauf,  je 
jünger  du»  Individuum  ist  und  ju  lungere  Zeit  Neil  der  Eutfernun*:  des  betreffeudfm 
Kör{)ertheiles  verstrichen  ist.  IJeagleicbcn  tritt  Atn^jihie  des  Nerveustaiumes  bis  in 
seine  Endijfungen  ein.  wenn  derselbe  in  Folg«  Darchächneidun^'  seiner  Wurzel 
ausser  Verbindun^j  mit  dem  Centralorgane  penetzt  wird  —  descendirende  Atrophie. 
Beide  Methoden  wurden  von  (ludden  auf  das  Sehorjran  anjicwcndet.  indem  er 
entweder  die  Enur!eatiini  eines  Auges  oder  die  Durchtichneidunj^  eines  Trartns 
opticus  vornahm  und  den  Verlauf  der  darnaeh  iiut'tretenden  Atrophie  studirte.  — 
W^enu  man  l)ci  einem  neujrebureneu  Hunde  duH  reihte  Auge  enncleirt  und  lünpere 
Zeit  nachher  da8  Thier  tödtet  und  untenmcbt,  «o  findet  man  den  rechten  Opticus 
vollständig  atrophirt;  er  besteht  aus  einem  drumeu,  bindegewebigen  Stninpe  ohne 
Spur  von  Nervenfasern.  Wnrde  vollständige  K.n»uzung  der  Sehnerven  im  Thiasma 
stattfinden,  so  musste  sich  diese  romplete  Atroph!«  auf  den  gegenfiberliegenden 
Imken  Tractua  fortsetzen,  der  Traotus  der  rechten  Seite  dagegen  vollkommen  intact 
flein.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall  j  im  linken  Tractua  ist  noch  ein  achmalea 
Nervenbündel  vorhanden,  welches  der  Atrophie  entgangen  ist.  Dn-sselbe  kann  nur 
vom  linken  Opticus  hernihren  und  muss  also  ein  ungekreuztes  BUndel  sein.  Des- 
gleichen findet  sich  in  dem  scheinbar  nnnnalen  rechten  Tractus  ein  dünnes  Itfindel 
atrophischer  Fasern,  welches  vom  rechten  Optii^Uh  kommen  nius:*  und  dem  un* 
gekreuzten  rechten  IJ&ndel  cntfipricbt.  Ea  besteht  demnach  beim  Hunde  eine 
Semidecnssation.  jedoch  In  der  Weise,  dass  das  gekreuzte  Bündel  viel  stärker  ist 
als  das  ungfkreuzte.  Heim  Kaniocben  ist  dieses  Missverhaltniss  noch  mehr  aus- 
geprägt. Hier  ist  das  nnj^ekreuzte  Bündel  so  schmnchlig.  da«s  estiiidden  anffing.s 
ganz  enigieng.  Limgckchrt  iiiihert  sich  beim  Menschen  dns  ungekrouzte  Bündel  an 
Mächtigkeit  dem  gekreuzten;  ersteres  enthalt  etwa  *f^.  letzteres  "/^  siimintlicher 
Opticuafasem.  Die  Feststellung  dieses  Verhftitniases  beim  Menschen  ennnglichte,  in 
Ermangelung  der  E.\perimente.  der  /Cufall.  Man  bekam  Meusi^hen  von  holierem 
Lehensalter  zur  Sertion.  welche  in  der  Kindheit  ein  Auge  verloren  hatten.  An 
diesen  fand  man.  dnas  sich  die  eomplete  Atrophie  de»  einen  Opticus  auf  beide 
Tractus  vertbeilte  in  der  Weise,  dass  der  Tractos  der  entgegengesetzten  Seite  immer 
etwas  mehr  atropbirt  war.  als  derjenige  derselben  Seite  (Fig.  1ö3'i.  Man  kann  daher 
folgenden  Sat^  aufstellen:  bei  den  niederen  Wirlielthieren  findet  voll- 
standige  Kreuzung  der  Sehnerven  t>tHtt;  bei  vielen  der  höheren 
Wirbelt hiere  besteht  partielle  Kreuzung,  welche  nm  so  ausge- 
prägter ist,  je  näher  das  Thier  dem  Menschen  steht. 

Das  Veratändniss  des  vorstehenden  Satzes  ergi1)t  sich,  wenn  man  von  dem 
Gesetze  aasgebt,  dass  die  optische  W^ahrnehmung  aller  Gegenstände,  welche  eich 
auf  der  rerhlen  Seite  des  Korpers  befinden,  mittelst  der  linken  (irosshimhemi- 
sphäre  geschieht  und  umgekehrt.  Hei  den  niederen  Wirbelthieren.  ja  selbst  noch 
bei  den  meisten  Vögeln  und  Säugotbieren  sind  die  Augen  so  weit  nach  dm  beiden 
Seiten  des  Kopfes  gerückt,  dass  das  Thier  nicht  im  Sunde  ist.  irgend  einen  Funkt 
mit  beiden  Äugen  gleichzeitig  zu  sehen.  Die  Gesichtsfelder  beider  Angen  sind  voll- 
ständig  getrennt.  Das  rechte  Auge  sieht  ausscbtiesAlicb  bolcbe  Objccti*.  welche  sich 
auf  der  rechten  Seite  des  Thiereä  beiluden;  die  von  ditrüem  Auge  abgehenden  Seh- 
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folgt.  Hubs  die  nasHk  Notzliantliälftp  ;;rii9ser  ist  als  die  ipmpftralp  und  da  die  von 
enterer  berk<>inniendt.-n  Kiisem  im  rhiasiiia  niif  die  andere  Seite  hinniwrgehen.  so 
niDss  ftDcli  noch  lieim  M(>it:i^rlien  die  Znhl  der  gekreuzten  Sclini'n'enfnscm  etwas 
grösser  sein  als  die  Zahl  der  ungekreuzten.  —  Die  Art  der  Sohnervenkrenzung 
hängt  demnach  Ton  dem  Verhallen  der  Gesichtsfelder  der  beiden  Augen  ab.  «Sind 
dieseUrt«  Tn|]s;tändi<2  getrennt,  »o  Itesteht  totale  Kreuzung;  existirt  ein  hinocnlrirea 
Oecichtsfeld.  so  findet  Scnüdecussation  statt,  welche  um  so  aus<:tsjtnR'hi.'ner  ist.  je 
grösser  das  binoculftre  tie5ichtsf«?ld  ist. 

Ileiniopie  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  ist  nicht  blos  vorhanden,  wenn 
div  Tolle  lirdt'te  der  beiden  Gesichtsfelder  fehlt.  Bondem  anch  dann,  wenn  ein 
kleinerer  t*efect  besieht,  welcher  aber  in  den  Ocsichtafeldem  beider  Augen  voll- 
kommen homon>'m  gelegen  ist  lincomplcte  Hemiupie.  VVilbrnndi.  AuWi  in  diesem 
Falle  handelt  es  sich  nm  eine  I.äsion  der  Sehnervenfusem  oberhalb  des  Chiasinn. 
nur  sind  nicht  alle,  sondent  nnr  ein  Theil  der  Käsern  des  einen  Tnirtus  (oder 
Miner  Fortsetzung   bi»  zur  Ciehinirinde)   xer»tört.    —    I3ei   der   typischen  Hemiopie 
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Fig.  IM. 
■^•■lArts  GckichttTeld.     Nacli   Baa*.    ~    Die   aiusrao^en«   Lini«   £   b^arenzt   da« 
ifekl    fl«t    Hnk«ti,   die   pnnktir1<«   Liuie  It  das  CtPirbufrld   d«>   r«rht«n  Ang«a.     DIft 
msdialeii  Antheilc  hviil^r  0('«irht!;ft*l<li>r  iii'<-ken  hieb  in  i)i>r  Aus(le)ititiii)t  <ler  wrtH  gäuunea 
Piftchs.     Dicw    iBt    «omit   -It    t'in-Tt'ilÄr*  ficaichtcfeld.    in   'R^'I-liem    -ilJe  *'M.j<vte  mit   t>«lden 
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Abschnitte   der   l*eidea   'ivEicliuielder   au,    in    welrbem 

gesehen  werden. 
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\ii  die  beiden 

'  ti  icitiponilen 

mit    eiueni    Aog« 


findet  sehr  oft  keine  pinx  genaue  Halbirun»  des  Gesiditsfeldes  statt.  An  der  Stelle 
<!•»  Fixationspunktes  bie^t  die  verhcale  Hesicht^feldsrenze  ein  wtMii;:  aus  Kitt.  151 1. 
»O  dass  derjenij:e  Theil  des  Gesichtsfeldes,  welcher  der  Macula  lutea  entspricht, 
Vollfttjindi;^  nrbnllcn  ist. 

Wie  sind  di«  Nervenfasern,  welche  von  den  verschiedenen  Netzhaatljezirken 
kommen,  innerhalt)  des  Sehnervenstammes  bis  7.uni  ChiAsnia  }>ela;^ertr'  Unser« 
KenniniNHo  durtilwr  datiren  aus  nonester  Zeit  nnd  sind  ans  der  L'nter*uchunj{ 
patholti^'ijclier  Fülle  j^eschnpft.  In  einem  Ftille  vim  Seliner\enU'iden  ist  während 
dot  Lebens  ein  Defect  im  Oesichlsfelde  nachgewie^ien  worden:  bei  der  Sertiun  findet 
man  eine  IJUion  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Sehnervenstammcs.  Man  ist  dann 
berochtii:t.  anzunehmen,  das«  die  Ifidirten  Sehnen^enbnndel  zu  jenem  Bexirke  der 
Ketchunt  gehören,  welcher  dem  Oesichtsfelddefccte  cut^prirbl. 

I>ie  Seh  nerven  fnsern  breiten  sich  bei  ihrem  Kiniritle  in  dfts  Augen- 
innere  j.,'leich  einer  Tiarbe  an«,  um  die  innerste  i vorderste i  Srhichte  der  Net/.haut 
zu  bilden.    Di«   im  -Sehnervenkopfe   mndständig  gelegenen  FB><*rn    »rMii 'ku   in   der 
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Nachbarschaft  der  Papille.  Je  näher  die  Fasern  der  Axe  des  Sehnerven  litj;yn.  desto 
weiter  müssen  sie  in  der  Netzhaut  nach  vorne  verlaufen,  bi?»  sie  dne  Nivona  der 
nächsten  Schirbtu  der  Netzhant.  der  riuntflienzellenscüichto,  erreichen,  in  welche 
flie  iiher^iehen.  Man  kann  ali^o  den  Satz  ausspret'hen ;  L>ie  von  den  peripheren  Xete* 
hanttheilen  kommenden  Fasern  liegen  in  der  Mitte,  die  von  den  centralen  NeU- 
bautbezirken  »tammenden  Fasern  dajjegen  am  Kandc  des  Sehnerven.  Erwahnens- 
werth  ist.  dnas  die  »m  meisten  rand<<t;indifr.  d.  i.  nnmittellmr  unter  der  PiiilBr.heide 
gelegenen  Nervenhnndel  im  späteren  Lebensalter  regelmässig  der  Atrophie  verfallen. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  den  C«ntm  Ige  fassen  hennohburten  Ncn-enbündcl.  —  Eine 
besondere  Grnppimng  nehmen  diejenigen  Fasern  ein,  1;^'elche  die  Netzhaut  von  der 
Macula  Intea  bis  zur  Papille,  den  sogenannten  papillo-maculären  Bezirk, 
versehen.  r>ieselben  liegen  in  denijeniiien  Abschnitte  des  Sehnerven,  welcher  xu- 
n^ichst  dem  Bulbus  sich  befindet,  in  einem  iSector  beisammen,  dessen  Spitze  der 
Mitte  des  Sehnerven  zugewendet  ist.  während  die  Basis  dem  äusseren  Sebnerven- 
rande  entspricht  (Fig.  149;»»»,  die  blasser  anssehenden  Bündel).  Weiter  rückwärts 
Ändert  «ich  die  Anordnung  derart,  dass  diese  Fasern  in  die  Axe  des  Nerven  zn 
liegen  kommen.  Der  Sector.  welcher  von  dem  papillo-rancularcn  Bändel  eingenommen 
wird,  Iwträgt  nnfzefBhr  */»  des  gerammten  Querschnittes  des  Sehnerven.  Dies  ist 
sehr  viel,  wenn  man  bedenkt,  dnss  der  dazu  nebörige  Netzhambezirk  nur  einen 
kleinen  Bruchtheil  der  gesammien  Olierllficlie  der  Nelzliaut  ausmacht  (er  (UUt  mit 
dem  centralen  Skütom  in  Fig.  157  zusaiiimem.  Dieses  Verhältniss  entspricht  eben 
der  hervorrapenden  Wichtigkeit  dieses  Netzhautbezirkes;  es  stÖtzt  die  Annahme,  dass 
von  den  F.ndelemcnten  der  Macula  Intea  jedes  durch  eine  eigene  Nervenfaser  mit 
dem  fifhime  in  Verbindung  steht,  so  dnss  deren  Erregnngen  isolirt  zum  Gehirne 
geleitet  werden,  während  in  den  peripheren  Thoilen  der  Netzhaut  w»lir:*cheinlirh 
je  eine  Anzahl  von  Endelementcn  in  eine  gemeinschaftliche  Faser  übergeht. 

Unsere  Kenntnisse  Qber  den  Verlauf  der  optischen  Fasern  können  inaofem 
praktisch  verwerthet  werden,  als  sie  ans  gestatten,  den  Sitz  einer  LJision  in 
der  Opticusbahn  genau  zu  besttimruen.  Es  handelt  sich  hier  um  Fälle,  wu  ein  Ge- 
sicht sfelddefect  besteht,  uhne  das»  der  Augenspiegel  eine  Erkrankung  der  tiefen 
Membranen  zeigen  würde,  so  dass  der  Oesicbtsfeldausfall  auf  eine  Unterbrechung 
in  der  Leitung  bezogen  werden  moss.  In  allen  FSllen,  wo  der  Gesichlsfelddefect 
nur  in  einem  Auge  vorhanden  ist.  oder  wo  bei  Defecten  in  beiden  Augen  dieselben 
nicht  homonym  gelegen  ttind,  muss  die  Tüsiun  im  Opticus  selbst,  d.  h.  vor  dem 
(.'hiasma,  sitzen,  denn  alle  Unterbrechungen  jenseits  des  t'hiasniB  haben  bonionsTn© 
Gesichtsfelddefecte  zur  Fulj^e.  Aus  demäell>cn  Grunde  muss  auch  vullHtiindigc  Er- 
blindung eines  Auges  bei  ^nitem  Sehvennogen  des  linderen  anf  eine  Erkrankung  vor 
dem  Cbiasraa  bezogen  werden,  ("entmle  Skotome  entsprechen  einer  Erkrankung  des 
papillo-maculären  Bündels.  Bei  temporaler  Hemiopie  sitzt  die  Lasion  im  Chiasma 
selbst.  Homonyme  Hemiopie  oder  kleinere,  aber  homonyme  Gesiclitsfelddefecte  be- 
ruhen auf  einer  Störung  oberhalb  des  ("hiostna.  Ist  auch  der  Lichlreflex  der  Pupille 
verloren  gegongen,  wenn  man  Lirht  anf  den  erblindeten  Netzbauttheil  wirft  (hemi- 
upische  Pupillenreaetion  nach  Wem  icke),  so  niuss  die  Leituiigsunlerbrechung 
noch  unterhalb  jener  Stelle  liegen,  wo  die  Fasern  zum  Oculomotoriuskern  abgehen, 
also  im  Tractus  selbst;  wenn  dagegen  der  Lichtreflex  der  Pupille  inluct  ist.  so  ist 
die  LAsion  weiter  nach  oben.  z.  D.  in  den  Sehhügel,  in  die  innere  Kapsel  oder 
selbst  in  die  Hirnrinde  zu  versetzen. 
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I.  Entzündung  des  Sehnerven. 

g  101.  Die  Entzündung  des  Sehnerven  (Neuritis  optica)  kann  an 
jeder  beliebigen  Stelle  desseUien  auftreten.  Sie  wird  natürlich  nur  dann 
im  lebenden  Auge  direct  gesolien,  wenn  airli  nn  derselben  der  Seli- 
nervenkr>pf  betheilijrt,  welcher  der  ophthalniosknpischen  Üntorsucbung 
zugänglicli  ist.  Solche  Falle  bezeichnen  wir  als  Neuritis  intnmcularis 
oder,  wegen  der  Veränderungen  an  der  Tapille,  als  Papillitis  (Leber). 
Davon  zu  unterscheiden  sind  jene  Fälle,  wo  die  Fntzündung  Üiren  Sitz 
an  einer  weiter  rückwärts  gelegenen  Stelle  des  Sehnerven  hat :  Neuritis 
retrobulbiiris.  Da  hier  der  Kntzündungsherd  selbst  nicht  gesehen  werrlen 
kann,  inuss  das  Vnrhanth'nsein  desselben  aus  anderweitigen  Symptomen 
erschlossen  werden. 


a)  Neuritis  intraocularis  (rapiÜitis). 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Neuritis  des  Sehnerven kopfes  verräth 
8i(5h  äusserlich  durch  keine  Anzeichen,  nur  dass  die  Pupillen,  ent- 
sprechend dem  herabgesetzten  oder  ganz  aufgehobenen  Sehvennögen, 
weiter  geworden  sind.  Die  opfitlinlmoskopische  Untersiichnng  zeigt  nn 
der  Papillf  die  Krsclieinungfn  der  Kutzünduiig  (Fig.  I;')t">-*1):  Die  Farlio 
der  Papille  ist  verändert,  weiss,  grau  odur  rr>thlic!i  und  oft  durch  weisse 
Flecken  oder  Bliitextravasate  gesprenkelt.  Die  Gren/vn  der  Papille  sind 
unkenntlich  geworden,  indem  sich  die  Exsudation  über  dieselben  hinaus 
in  die  angrenzende  Netzhaut  erstreckt;  die  Papille  erscheint  daher  von 
grösserem  Durchmesser.  Die  Blutgefässe  der  Netzhaut  sind  in  der  Weise 
verändert,  dass  die  Arterien  (</,  u)  dünner,  die  Venen  {tu  v)  dagegen 
überfüllt  sind,  als  Folge  der  i.'ompressiim  der  Gefässe  durch  den  ge- 
schwollenen Sehnerven.  Die  Netzhautvenen  sind  sehr  stark  geschlangelt, 
namentlich  ila,  wr»  sie  tiVter  d<*n  Fland  der  g<'scliwcjllen('ii  Pai>ille  zur 
Netzhaut  herabsteigen;  dort,  wo  ihre  Windungen  tiefer  in  das  trübe 
Gewebe  eintauchen,  erscheinen  sie  verschleiert  oder  ganz  unterbrochen. 
Das  wichtigste  Symptom  ist  die  Scliwellung  des  Sehnurvenkopfes,  welche 
sich  dnrch  Pmminenz  desselben  ülter  die  nnlgebend^■  Netzhaut  zu  er- 
kennen gibt  (Fig.  lö.öß,  Fig.  I5<i). 

Die  subjectiven  Symptome  bestehen  in  der  Sehstörung.  Dieselbe 
ist  in  den  meiHtcii  Fällen  si'lir  bedeutend:  bei  schwerer  Neuritis  ist 
gewöhnlich  vollständige  Erblindung  vorhanden.  Doch  kommen  auch 
Fälle  von  starker  Schwellung  hol  normalem  Sehvermögen  vor  (bei  der 
Stauungspapille).  Charakteristisch  für  viele  Fälle  von  Neuritis  sind 
plötzlich   und    nur   für  Augenblicke  auftretende  Verdunklungen,    welche 
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oftmals  im  Tag?  xriederfcehren.     Häufig:  findet  man  Einschränkung  doc 
Gesichtsfeldes,  zuweilen  in  der  Fnrni  der  Üemiopie. 

Die  Neuritis  nimmt  einen  chr*^nisclien  Verlauf;  es  dauert  Monate, 
bis  die  Entzündungserscheinungen  verschwunden  sind,  um  den  Sym- 
pt/imen  der  Atrophie  Platz  zu  machen.  Die  F^apille  wird  bl.l58er,  di^ 
Grenzen  dersi'lben  wieder  deutlich  siclithar,  die  Gefasse  auf  der  Papille 
and  in  der  Netzliaut  ven^ngem  sich.  Diese  sogenannte  neoritische 
Atrrtphie  ist  um  so  stärker,  je  intensiver  die  Neuritis  war.  Von  dem 
Grade  der  Atrophie  hängt  es  ab,  ob  sich  das  Selivermögen  nach  Ablauf 
der  Entzündung  wieder  bessert  oder  dauernd  geschwächt  oder  vernichtet 
bleibt.  Die  Prognose  der  Neuritis  ist  auf  jeden  Fall  ernst. 

Aetiologie,  Gleich  den  anderen  intraoculären  Erkrankungen  ist 
die  Neuritis  nur  selten  ein  ItK-ale^  Leiilen,  sondern  beruiit  gewuhnlich 
auf  tieferen  Erkrankungen,  weshalb  sie  auch  fast  immer  doppelseitig 
auftritt.  Die  Diagnose  der  Neuritis  ist  daher  nicht  nur  für  den  Ocu- 
listen,  sondern  fßr  jeden  internen  Arzt  von  Wichtigkeit,  da  sie  ihm 
ein  imentbehrliches  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  mancher  Krankheiten 
an  die  Hand  gibt. 

Die  Ursachen  der  Neuritis  sind : 

1,  Gehirn  kran  kheiten.  Dieselben  sind  die  weitaus  hSnfigstc 
Ursache  der  Neuritis  optica.  Die  Gehimkrankheit  ffthrt  entweder  durch 
Stauung  oder  durch  Fnrtleitung  der  Entzündung  zur  Erkrankrmg  des 
Opticus,  (t)  Die  Stauung  kommt  vorzuglich  bei  jenen  Gehimkrank- 
heiten  in  Betracht,  welche  zu  einer  Erhöhung  des  Druckes  in  der 
Schädelhöhle  fuhren,  also  am  häutigsten  bei  Hirntumoren  und  bei 
Hydrocephalns.  Ein  Gehirntumor  nimmt  in  Folge  seines  Wachsthume« 
immer  mehr  Raum  innerhalb  der  Schädelhr»hle  für  sich  in  .\nsprac2L 
Hiedurch  entsteht^  da  die  Schädelkapset  unnachgiebig  ist,  eine  Vei^ 
mehrung  des  intracraniellen  Druckes,  wrKlurch  ein  Theil  des  Liquor 
cerehrfispinalis  aus  der  Scliädelhöhle  verdrängt  wird.  Derselbe  weicht 
theilweise  nach  dem  Rnckenmarke,  thetlweise  nach  dem  Sehnerven  hin 
au«.  Man  findet  die  Räume  zwischen  den  Sehnervenscheiden,  welche 
mit  den  Lj-mphräumen  zwischen  den  Himhänten  ctimmuniciren,  durch 
Flüssigkeitsansammlung  enveitert  (Stell wag)  ^  Hydrops  vaginae  nervi 
optici  (Fig.  155 /J,  i  und  Fig.  156).  .\uf  dieser  That^ache  hasirt  die 
.^chm  idt-Manz'sche  Theorie  rd)er  die  Entstehung  der  Neuritis.  In 
Folge  der  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Zwischenscheidenraume  kommt 
CS  zu  Lmphstauung  im  Sehnervenstamme  selbst,  namentlich  im  Be- 
reiche der  Lamina  cribrosa,  deren  Lyniphlncken  mit  dem  Zwischen- 
scheidenraume   zusammenhängen.     Das    Oedem    der    Lamina    cribrosa 
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uIb  an  der  Centralarterie.  Indem  durch  diese  beständig  eine  Blutmonge 
in  den  Selmervenkopf  einströmt,  welche  durch  die  verengerte  Central- 
vene  nicht  wieder  vnllstandijf  abgeführt  werden  kann,  knramt  es  zu 
venöser  Stauung  im  Sehnerven  und  dadurch  zu  Anscliweilung  desselben. 
Diese  führt  an  jener  Stelle,  wo  der  Sehnerv  so  eng  im  Foranien 
sclerae  steckt,  zu  einer  Tncarceration  desselben  und  in  Folge  dessen 
entwickelt  sich  in  dem  stntngulirton  Sehnervorikopfo  ein  hochgradiges 
Oedem.  Die  so  entstandene  Neuritis  ist  also  weniger  eine  eigentliche 
Entzündung,  als  vielmehr  ein  entzündliches  Oedem  und  wird  dera- 
gemiisa  als  Stauungsneuritin  oder  Sta  uungspapi  I  le  bezeichnet.  Die- 
selbe bildet  also  ein  sehr  wichtiges  Symptom  vermehrten  Hirndrucke-s. 
b)  Die  directe  Fortleitung  der  Entzündnng    V(im  Gehirn   aiif  den 
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Hydrops  va^iEinEke  nervi  optici,  Nach  Faijtiastccher.  —  Liaks  »iebt  man  di«  *mpaUea* 
fnmiiito  Atuchvrellaag  dM  Sehnerven  in  ieinetn  vorderen  Antheile.  Rochti  »ind  die  Verhält* 
niM«  nach  Durchechneiduu^  de»  Sühncrveii  ii«r  Luii;i«  nuch  dnrKoalellt.  Mau  sieht,  dass  die 
Afuchwellaog  des  SahnerTon  dnrch  die  Aa^ilchnun<i  Act  uurtiiereu  Scheide  venir«a('bt  ist. 
walohe  «ait  vom  SohnecveiutArnuie  al»Atplit.  und  mün  «rkeiint  die  llervurrujjiinti  der  Papilla 
iilier  duft  N'iveia  der  Netxhaat. 


Sehnerven  ist  hauptsächlich  fllr  jene  Frdlo  anzunehmen,  wo  im  Gehirn 
selbst  eine  Entzündung,  nam'^ntlich  an  rlnr  Basis,  besteht,  wie  dies  z.  B. 
bei  der  tuberculösen  Meningitis  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  Entzündung 
pSanzt  sich  von  hier  längs  des  Sehnerven  und  seiner  Scheiden  bis  zum 
Sehnervenkopfe  fort  —  Neuritis  descendens. 

2.  Syphilis  ist  eine  hauRge  Ursiiche  der  Neuritis.  Der  Sehnerv 
kann  direct  von  der  sj-philitisrhen  Erkrankung  befallen  werden.  In 
anderen  Fällen  leidet  er  indircct  dadurch,  das»  in  Folge  der  Syphilis 
Entzündungen  oder  Geschwülste  in  der  ScJiädelhölile  oder  in  dt*r  Orbit« 
entstehen,  welche  den  Selinerven  in   Mitleidenschaft  ziehen. 

3.  Acute,  fieberhafte  Infectionskrankheiten  snwio  clironische  Er- 
nährungsstörnngen  verschiedener  Art,  endlich  Vergiftungen,  namentlich 
durch  Blei. 
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4.  Acute  Anämie  nach  starken  Blutverlusten,  am  hiiufigsten  dun'li 
Magenblutnngen  und  durch  Metrorrhagien.  Die  Erblindung  tritt  in  diesen 
Fällen  gewi'ihnlieh  erst  einige  Tage  nach  dem  Bhitverhiste  t-in  und  ist 
zumeist  unlieilUar. 

5.  Heredität.  Es  gibt  Familien,  deren  Mitglieder  ohne  besondere 
Veranlassung  vnn  Nt'nritis  hofallim  werden,  Diesflhi^  betrifft  gewöhnlich 
nur  die  inännliclien  Mitglieder,  welche  iingi'fähr  in  demselben  Lehnusalter 
(in  der  ]l<*gct  um  das  20.  Jalir  lieruui)  an  Neuritis  zu  erkranken  pHegen. 

t>.  Orbitalerkrimkungen,  wie  Entzündungen  mier  Neubildungen  in 
der  Orbita  o<h'r  Gesr-bvvijUte,  diP  sich  im  Sehnerven  selbst  entwickeln. 
Dies  sind  die  eiuzigi'U  Fälle,  wo  die  Neuritis  init  Si(rlierheit  ;ds  rein 
Incale  Erkrankung  anzusehen  ist. 

Die  Behandlung  der  Neuritis  muss  sich  vor  Allem  gegen  das 
zu  Grunde  liegende  Leiden  richten.  Die  locale  Delmndlung  besteht, 
nebst  der  eutsjjrccheudeu  Augeudiat,  in  Biutentzit^huugen  atii  I'rnci'saus 
mastoideus,  in  Scihwit^curen,  in  der  Darreichung  resurbirender  Mittel, 
wie  Jodkali,  Quecksilber  u.  s.  w. 

r>ie  oinfachü  Ilyperäraio  des  Sehuerveu  kennzeichnet  siüli  durch  die  rothere 
Karhe  deiiselben  und  durch  Yerschwummcnscin  seiner  Grenzen,  so  dass  er  sich  nur 
weni^  von  dem  umgehenden  njthen  Augenhiutergrunde  tihhebt,  welcher  hier  eine 
deu  N«rVKiifasem  der  NctzhaiU  eutsi>rechende  radifirv  Sireifuog  zeigt.  Dazu  kommt 
die  Erweiterung  und  Sohliiiiuelun^'  der  Net^hautgetasse.  Die  HjiM^nimie  des  Seli- 
nerven  ist  ein  häufiges  Vorkommniss.  Sie  ist  nicht  nur  die  Btiindi^e  Begleiterin 
aller  EnUünduii>;en  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut,  sondern  findet  sich  seihst  bei 
hefti^n  F*nt/.findunj*en  im  vorderen  Abschnitte  des  Aujjes.  wie  z.  U.  bei  Irido- 
cyclitis.  —  \Wnn  eine  EnTznndunj»  der  NetzhaiU  mit  stärkerer  Rellieilijrunff  de« 
Sehnerven  einher^eht  oder  umgekehrt  die  Kni/nnrhing  des  Sehnervenknpt'es  sirh 
Aber  einen  grösseren  Bezirk  der  Netshaut  verbreitet,  su  entsteht  d:LS  Bild  der 
Nourorettnitis  (slvo  Papilh/retiniti»!.  Fast  alle  Formen  von  RotinitiB,  suwio 
von  Neuritis,  welche  im  Vorherseheuden  beschrieben  worden  sind,  können  auch  ala 
Neurt*retiiiitis  uuftrelen.  .S^fciell  hei  Uohirnturaoren  kommt  eine  Form  der  Neuro- 
retinitis  vor,  welche  darin  liesteht,  dass  liehst  den  Erschein uniien  nm  Sehnerven- 
kopfe  in  der  Oeyead  der  Macula  lutea  feine.  silbergUinKende  .Stippdien  zu  sehen 
sind;  so  dass  ein  der  Retinitis  albumtnnric»  ähnliches  Rild  entsteht. 

Die  SehnervenentKundun^'en.  welche  die  Gehirnkriinkhei  tun  l)esleiten. 
hat  xuerst  v.  Graefe  in  Stauunjfsneuritis  und  in  desrendirende  Neuritis  unter- 
schieden.  Die  ünterschiedL-  xwisrhen  beiden  liegen  haupt^^achlich  in  dyr  Schwellung 
des  Öchnerven  imd  in  dem  Uebergreifen  der  Ent/.ündung  auf  die  benachbarte  Netz- 
haut. Die  erstere  erkennt  man  an  der  Biegung,  welche  die  Geisse  am  Rande  der 
Papille  machen,  um  von  dieser  znr  Netzhaut  herrtbausteigen.  ferner  an  der  paral- 
laktischon  Verachichung.  welche  hei  der  Untersnchunff  im  nmgekchrton  Bilde  die 
Papille  gescn  die  Netzhaut  zeigt.  Im  aufrechten  Bilde  liisst  sich  durch  Bestimmung 
der  Rofractionsdifferenz  zwiächen  Papillo  und  Netziiaut  die  Prominenz  der  ersteren 
berechnen  (Seite  28;.  Bei  der  Stauungspapille  nun  ist  die  Schwellung  so  bedeutend, 


$Bss  die   Oeßsse  am   Rande   der   Papille   f^ekiückt,   ja   gerudeKu   unter tirochen    er- 

BCli(^inon  können.  Ansserdem  verriith  sich  die  fttiirkc  .Stnnuiig  durch  die  oft  enorme 
CelrertoUimp  der  Netzhnutveneii.  \)\v  riewelisverandeninc  Itpschrftnkt  jich  jedoch 
ziendicli  '>tri*uj2e  nuf  die  PiipiUe  scilist.  Hei  der  descfiidironden  Neuriiis  ist  die 
Srhwelliiiij;  der  Papille  jferinj!;  rs  ft»hlt  die  dintlirlie  Hietning  der  rtefässe  am 
Rande  der  Papille  und  die  Nivemuliffercnz  int  oft  nnr  durch  den  Untorsehiod  in 
der  Hefractiön  bei  der  Untersuchung  im  iiufrechten  Bilde  nachzuweisen.  Iia^egeii 
tritt  die  Exsndation  mehr  in  den  Vordorprund,  welche  sich  durch  Trübung  uud 
VerFftrbung  der  Pupille  zu  erkennen  gibt.  iJieselbe  erstreckt  sich  aucJi  rtber  den 
Rand  der  Papille  in  die  aniJTeuzende  Netzhaut  hinein,  so  dn^n  die  Pa[)iUe  ver- 
grOssert  erscheint;  nft  entsteht  das  Bild  der  Neuroretinitis.  —  Die  beiden  Korrnen 
der  Neuritis  sind  jedoch  nicht  so  strenj;  ge-jondert.  als  die  Theorie  e«  orff>rdert,  indem 
zivhlreiche  üeber;iänKe  zwischen  der  Stauangspapille  und  der  descendirenden  Neuritis 
vorkommen.  Deshnlb  sowohl,  uls  auch  auf  Gnind  anatnuiischer  Untersuchungen 
hat  mun  die  rein  mcchunischo  Krklärnnjz  der  Stnuunijspapille.  wie  sie  die  Schmi  dt- 
Manz'sche  Theorie  gibt,  vielfnrh  in  Kruge  gezogen  und  andere  llyptitbeson  über 
die  Eutätehung  der  i^tauungspapille  iint'ge8teUt.  In  der  Ttiat  scheint  e&  tticli  so  xa 
verhalten,  da»a  zwar  der  Stauung  die  wichtigste  Rolle  l«fi  der  Stauung» neuriti» 
Zükonirat.  das»  jedoch  euUi'uidlicbo  Vorgänge  im  Sehuerveustainine  und  dessen 
Scheiden  ebenlulls  mitspielen. 

Die  fiehirnkrankheiten.  welche  sich  mit  Neuritis  optica  compliciren.  Bind 
theils  Ilerderk rankungen,  theil-t  diffuso  Erkrankungen.  Von  den  ersteren  sind  es 
vor  Allem  die  Tlirntumoren.  welche  Neuritiii.  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der 
Staunngspiiy^ille.  im  Gefolge  haben.  Die  Neuritis  irit  hier  so  häufig  —  sie  soll  nur 
in  lO^/j.  nach  Amieren  in  2(t— .HO'^/o  der  Uirutuniorcn  iV'hlen  — .  dass  sie  eines  der 
wichtigsten  Symptome  ftir  diese  bildet.  Dasselbe  luuss  umtiomchr  beachtet  werden. 
als  ein  Hirntumor  oft  lan^e  ohne  anderweitige  unzweideutige  Symptome  vecUnfen 
kiuin,  z,  B.  nur  Kopfschmerzen  verursacht,  ja  selbst  diese  fehlen  können.  Man 
sollte  daher  in  jedem  Falle.  wi>  Verdacht  auf  cerebrale  Erkrankung 
besteht,  den  Aiigenliintergrnnd  ophthalmoskopisch  anterHUchen. 
Dies  ist  nm  su  nöthi;.'er.  als  die  St.-iuunjispapille  sirh  znweileu  durch  keinerlei 
Sehstiinmg  verrittb.  Man  erklärt  sich  dies  so.  da.sa  es  sich  bei  der  Stauungspapille 
—  im  Beginne  wfsnicjstens  —  nur  um  Oedem  handelt.  FHe  Sehstörnng  ist  somit  durch 
die  Compression  der  Nervenfasern  in  Folge  der  Odematösen  Schwellung  bedingt.  Der 
firad  der  Compression  iHsst  sich  aber  durchaus  nicht  nach  dem  ophthalmoskopischen 
Aussehen  beurtlieilen,  so  dass  bei  einer  ophthrdmoskopifech  stark  aut-gepratzten 
Neuritis  normales  Sehvermögen  vorhanden  »ein  kann.  In  vielen  dieser  Ffdle  kommt 
die  Erblindung    hinten    nach,   zuweilen  erst  mit  Eintritt  der  neiiritischen  Atrophie. 

Krtr  die  Ausbildung  einer  Stauungspapille  ist  weder  die  Grosse  noch  der  Sit* 
der  Neubildung  maassgebend.  Man  hat  Stauungspapillen  bei  Tumoren  gesoben, 
welche  kaum  NtissgrÖsse  erreichten;  ein  andermal  bleibt  die  Neuritis  l>ei  sehr 
grossen  Tumoren  aus.  Desgleichen  tindet  mun  die  Neuritis  sowohl  bei  Tumoren, 
welclie  in  der  Nähe  der  optischen  Bahnen  liegen,  als  bei  aolchen,  welche  sich  weit 
davon  entfernt,  z.  B.  im  Kleinhirn,  befinden.  —  Es  kommt  übrigens  bei  Hirn- 
tumoren nicht  blos  Stauungbueuritis.  sondern  ancb  descendirende  Neuritja  und 
einfache  Atrophie  der  Sehnerven  vor.  Ersteres  ist  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst 
eine  Entzündung  in  ihrer  unnättelburen  Nachbarschaft  errctrt.  welcJio  sich  auf  die 
Sehnerven  fortpflanzt.  Einfache  Atrophie  kann  dadurch  entstehen,  dass  die  Goschwulst 
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einen  direoten  Dntck  aaf  d«s  Tliiasma  oder  aaf  die  intracraniellou  Abs^hnilt«  der 
SehnervtiD  nusnlit  nii'i  difsfllen  dudurrh  znm  Seliwindfii  lirinfrt.  Ein  Ilcispitd  davon 
sind  die  intcrt'ssanton  Fälle  von  Tuinrir  der  Hypophysis.  welche  dnrcli  Druck  nnf 
das  Cliinsnia  Atrophie  der  Sehnerven  mit  temporaler  Hemiopio  vemnjnchon  nnd  gleich- 
zeitig zu  dem  Symptoinencnmplexe  der  Acromegalio  VeriinhifeHnnf;  gehen.  In  untleren 
Füllen  kommt  es  in  Folge  einer  OeschwuUt  zti  An&anmtlun":  v»*n  Klf1sf*i*;keit  im 
dritten  Ventrikel,  bu  dass  dessen  stark  aosgedebntes  vorderes  untures  EnUv  auf  das 
Cliiasnia  drückt.  Auf  euloUe  Weihe  entsieht  Aiuaun^&e  liui  Ouliinituiiiuren  entweder 
ohne  ophthalmoBkopischen  Befund  oder  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Atrophie. 

Zu  den  Herderkninkuii^'eii  dfn  Oehirus,  welche,  wenn  auch  nur  selten,  Neu- 
ritis verursachen  können,  müssen  noch  EnveichunjrsJierde,  Al)Rccsst'.  Tlirnmhose  der 
Sinns.  Aneurysmen.  Apoplexien  und  ('ysten  (darunter  au<'h  i'ystirorraj^  und  Ecbino- 
coccns)  gezählt  werden.  Von  diffusen  Erkrankungen  gihi  disseminirte  Sclerose,  acute 
und  chromscbo  Meningitis,  sowie  Hydroccphalus  Vcranlussnng  znr  Neoritis.  Die 
beiden  letzteren  sind  (UKhst  dorn  Himtuberkell  die  hiuifioigte  Ursache  der  Neuritis 
bei  Kindern.  Oft  wrden  die  Kinder  erst  später  znm  Au^'enunrte  gebracht,  welcher 
als  Ursache  der  Erbliiidun;:  eine  nearilische  Alruphie  vorfindet  und  durch  die 
Anamnese  feststellen  kann,  dass  eine  schwere  Ilimerkrnnkung  vorausgegangen  ist. 
Diese  Erblindung  ist  anheilbar.  Nicht  damit  t.\x  verwechseln  sind  jene  seltenen 
Fälle,  wo  Kinder  ohne  bekannte  VemnlasHunp  und  ohne  ophthalmoskopische  Ver- 
Sndenmp  im  Augenhintergrunde  erblinden.  l)iese  Erblindun*;,  deriMi  Ursache  bis 
jetzt  unbekannt  ist.  geht  zuweilen  wieder  zurück  N  et  1 1  esb  ip).  —  FIs  »lud  einige 
Fülle  V(tn  Nenritifi  in  Folge  von  Hydrocepbahis  bekannt  geworden,  wobei  ein 
beständiges  Abträufeln  vou  t  lösaigkeit  (Liquor  cerebrü-spinaJisl  aas  der  Nase  stattfand. 
^*eu^itis  kommt  auch  zuweilen  bei  ?5cbädelv<'rbildungen  (besonders  Thurni Schädel,» 
und  Scbädelverletzungeu  (namentiich  Kracturen  an  der  Basis  mit  darauffolgender 
Meningitis)  vor.  —  AU  seltene  Complication  bat  man  Nenritis  bei  Uückenmarksleiden 
(^namentlich  Vjei  acuter  Myelitis\  bei  Tetanie  nnd  bei  multipler  Neuritis  beobachtet. 

Der  ??ehnerv  reagirt  sehr  empHndlich  anf  Krniih  rungsst  örnngen  des 
Organismus  im  Oanxen.  Iliezu  sind  vor  Allem  die  Infectionskrankheiten  zn  rechnen; 
es  kommt,  wenn  auch  selten.  Neuritis  hei  acuten  Exantlieinen  (Masern.  Blattern. 
Scharlach!  vor.  ferner  hei  Typhus.  Diphtherttis.  Pneumonie.  Influenza.  Keuchlinsten. 
Von  chroiiißthen  Krankheiten  ist  Albuminurie.  Diabetes,  Scroidiulose  und  Anämie 
hier  zu  nennen,  lieini  weildi^■llen  ticHcblerbte  licbtelit  zuweilen  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Neuritis  und  dem  (ienitalsysteme,  in  dem  Sinuc,  das«  Ncaritis  gleich- 
zeitig mit  Menstruationsstömngen,  mit  der  Schwangerschaft  oder  mit  der  Lactation 
eintritt.  Diese  Fälle  gehen  zumeist  eine  gute  Prognose,  scllwt  wenn  es  vorübergehend 
zu  völliger  Erblindung  gckinnmeti  ist.  —  Von  Vergiftungen  im  engeren  Sinne  wäre 
ni?bst  dem  Blei  noch  der  Alkohol  nnd  das  J<)dnr()nn  zn  erwUhnen.  E«  sind  anch 
einzelne  Fälle  von  Neuritis  bekannt  geworden,  welch*'  unzweifelhaft  nach  schwerer 
Erkältung  aufgetreten  sind.  Endlich  seien  hier  noch  die  Fälle  von  Neuritis  und 
von  Atrophie  des  Sehnerven  nach  Blitzschlag  erwähnt. 


h)  Neuritis  retri»l>iil  haris. 
§  102.  Dil'  n*fntbiill);ire  NtMiritis  hat  IhriMi  Sitz  im   iirbitalen  Ab- 
schnitte tit's  tSuIunTvi'n.    Am  Sohiicrvciikopfe  tindt-t  man  daher  bei  der 
ophthiilmoskopiachen  Untersuchung  entweder  keino  ixUr  nur  unbedeutende, 

Fnchi,  AogtnhaUknndp.  T.  Aufl.  34 
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niclit  cliarakt<.M'isti-?clK'  W'räiuk'runj^oii.  Erst  später,  nach  Ablauf  der 
Kranklioit,  treten  da.'^olbst  liJiiiti^  die  Zeichen  der  Atmphie  auf.  Die«  ist 
dann  der  Fall,  wenn  i*s  im  Herei<'he  <U's  HntzündiingshiTfles  zu  einer 
Zerstörung  der  Sehnervenfafiern  grkfininien  ist.  I)ie  peripheren  Stücke 
der  unterbrochenen  Fasern  verlidlen  dann  der  Atnijihie,  welche  sich 
lan^Buin  his  in  den  Schnervenk^tpf  fnrtpH.inzt,  wo  sie  nplitliHhtioskopisch 
Bichtlwir  wird  ('do^ceiidirendi*  Atrophie).  Wej^eii  des  M;in]Lri»U  deutlicher 
ophthaUiio!<k(tpi:^chi»r  Veränch-ruiigm  in  den  friscliin  Fällon  jinis^s  die 
retrobulbäre  Ncuritift  aus  anderen  SymptonuMi,  und  zwar  hauptsächlich 
ttUä  der  Art  der  SehstörunK  dia^iKisticiH  werden.  I)ieselbe  kann  zwar 
in  einzelnen  Fidlen  bi?  zur  vi'iiliKen  Mrhlindung  sich  «tvigern,  iM-scIiränkt 
sicli  jedoch  in  den  ujeisten  Füllen  auf  die  centralen  Theile  des  Gesichts- 
fcldeH,  wehdie  von  dem  papillo-niaculiiren  BUndel  versorgt  werden;  es 
besteht   also   in»   Ge:^ic!it.'='felde  ein  rmtrah^s  Skotom. 

Die  retroludbai'e  Neuriii»-  tritt  «owuhl  acut  al.s  chmnisch  auf.  Die 
chnmiftohen  Fälle  bendien  meist  auf  chronischer  Intnxication,  nanient- 
lieh  durch  Tabak  (TabjiksjMnblytpiel  Die  retrobulbäre  Neuritis  gibt  im 
Allgemeinen  eine  gute  Prognose,  imlern  in  jenen  Fällen,  welche  noch 
nicht  «II  weit  vorgeschritten  »ind,  das  Sehvermögen  zumoiat  wieder  zur 
Norm  2Urückgei>racht   werdiMi   kann. 

Uio  iicuie  Kenn  der  ri»trtjl.uUmn-n  Neuritis  zeiclinet  sirii  liuivh  dus  plötzliche 
.^Hfln'tvn  drtt  Sflmn'iruii;!  »an.  I>ie»t-lbe  kiinn  in  schweren  Füllen  Itinni-n  wenigen 
tiiirvM  •'»»*'»  w'lcl»'"  ^^'^nd  frrci''Iu'n,  diiss  jedo  I.icJitrmptindunn  erloschen  ist.  Aeusser^ 
|i«4i  ftiuM  dftH  erknoikte  Auj-e  normal  ans  und  iinrh  der  Augenspiegel  zeigt  gewöhn- 
H^  littvht  niMhr  ttU  oiho  ctwim  vennchrte  rfilUui;,'  der  NolzbautgefÜBse.  (Zuweilen 
^t  '.  tirl  I-Wirnniü   der  Netzhaut    vorhiindt-n.    wenn   die   centralen  OcfSsse   an 

^.  l.tMH  Widlü  do»  Optioas  eine  Comprewiuu  erfahren.i  Diese  Erst-Iieinongon 

,  „u  ^..n  hchi^-en  K.>plh<  limcrzcn  oder  von  dumpfen  Schmerzen  in  der  Augen- 
■vt|.«t  l>PnlfiuM.  l-ctztiMv  steifem    feich.    wenn    Oer  Patient   dus  Anjie   liewe^ 
%^yi  m«a  \«Ti»ucht,  drisselhe  in  die  (►rhitu  ÄTirückzudrilnpen.  Züwoilen  werden 
^    ._     V.-„  j,Mchxi*itis  von  dieser  Krkrankun^f  Wallen. 

K*rtMkhoit  >:*'»tt  Äumei«t  in   vollständige   oder  tlioilwtjise  Hcilunff  äb«r* 

^UM  diis  SHivennöjien  wieder  nonnal.  im  zweiten  hieiht  moist  ein' 

.  n.ri^rk.  Vw  }hn\nn^A  erfordert  lä„;:,.re  Zeit,  ein  oder  mehrere  Monnte. 

,,„   ,,u.,ht  jedocli  die  tnt;.Ie  Blindheit  dauernd  he.tehen.  BO  duss  es 

..,  |le«innn  der  Erkr.-.nkunj:  ,1...  IV.ynoso  rnit  Sicherheit  m  stellen. 

,,„  l'n.m-h0  der  acuten  rotroLulKären  Xouriti«  ist  hefli»;e  Erkältung. 

.  ,»«..iU-n  jrleich/eitig  m,l  der  Neariti«  oder  derselhen  vorangehend 

SMM«r<'"    1''"'"''^  beobachtete  ich  die«ell>e  hei  einem  jnnjren  Manne 

\„,tre„»jang,    indem    o.r   uu«  Anlas,    einer  Wette    eine    sehr 


U^ 


,11  oineni  Tiij-'f    auf   dem  \^.\^ 


"'if)ed    snirfickgelegl    liattD;    am 


,.„.  .r  »in..  d..,.i.ol,e.l.^.o  n.,r.,hult,r.r..  Nonri.i,.    Die  »oute  retro- 

' ''"•"    K'f '''"•;   <«'«    J'apilliti«    narh    «rntcn    Infections- 

„^n  m.d   »nder-n  Ern»hrung,«,f.,^^  entstehen.    Auch    di. 


531 


hereditäre  Form  der  Neuritis  kann  unter  dem  Bilde  einer  acuten  retrobulbären 
Neuritis  nuftreten.  Die  ßehandlang  der  Krankheit  Ut  die  der  Neuritis  im  AU^e- 
meinen;  im  acuten  Stadium  erweist  sich  eine  fnerffische  8chwitxcur  aU  Iieaouders 
wirksam. 

Die  c h  ro u i  s c h e  re t  ro Im  1  b ä r e  N  t- u r 1 1 i s  hat  ihren  typischen  Keprä- 
sentanti^n  in  der  Ta  haksam  bl  y opio  (Amblyopia  nicotinica),  welche  dnrch  chro- 
nische Ni('otinvfrj;it*tn«jr  cntsl^ht.  Dieselbe  wurde  znerst  von  Arlt  als  Ketinitis 
nyctalopica  besclirieben.  weil  ihm  das  Symptom  der  Nyktalopie  am  meisten  anfHel. 
Die  Tftbuksamhiyopie  macht  sich  einzip  durch  die  Sehstörung  bemerklich,  welche 
so  altmiili«;  sich  einstellt,  dass  die  Patienten  den  Beginn  derRelben  meist  nicht 
genau  an/.ujzehen  wissen.  Z\ierst  wird  noch  nnltelgrosser  Druck  gelesen,  später 
wird  das  Lesen  gewöhnlicher  Druckschrift  unmöglich.  Die  Herabsetzimg  der  i^eh- 
»cLärfe  ist  fast  immer  auf  lieideu  Augen  dieselbe,  zum  Unterschiede  von  den 
anderen  chronischen  iulraoculäreu  Erkrankungen,  wie  Katfirakt,  Chorioiditis,  fjeh- 
nerrenntTfiphie  u.  s.  vt,,  bei  welchen  beide  Augen  iu  verschiedenem  Gnide  ergriffen 
zu  sein  pflegen.  Besonders  i-hnraktehatisch  ist  das  Symptom  der  Nyktalopie.  Der 
Patient  gibt  an.  dass  er  des  Abends  viel  besser  sehe  als  bei  Tag,  ja  in  frischen 
Fällen  behauptet  er  oft.  des  Abends  noch  so  gut  wie  früher  zu  sehen  und  nur  bei 
Tage  durch  einen  Iftstigen  Nebel  geblendet  zu  sein.  Die  ubjoctive  Untersuchung 
xeigt,  diiHb  iu  den  meisten  Fallen  allerdings  keine  nachweisbaro  Verbesserung  der 
Sehschärfe  eintritt,  wenn  die  Belöiuhtung  benibgeselzt  wird,  duch  fällt  das  lästige 
Gefühl  der  Dleiidung  weg.  so  dass  der  Kriinke  besser  zu  sehen  glaubt.  In  einigen 
Füllen  aber  bin  ich  im  .Stande  gewesen,  eine  thatsächliche  Verbesserung  des  Sehens 
bei  herabgesetzter  Beleuchtung  nachzuweisen.  Einer  dieser  Patienten  las,  wenn  er 
dunkelgrane  Schutzbrillen  aufsetzte,  kleinere  Druckschrift  besser,  als  er  mit  freiem 
Auge  zu  lesen  vermochte.  Ein  anderer  Patient,  ein  Kutscher,  vermochte  noch  des 
Abendüi  die  Nummern  der  Hüuslt.  nach  welchen  er  zu  fahren  hatte,  zu  erkennen, 
während  er  dies  bei  Tage  nicht  mehr  im  .Stande  war.  Manche  Patienten  gebeu  auch 
an.  dass  sie  die  rothe  Farbe,  namentlich  »n  kleinen  Gegeuat.iuden,  niL'ht  mehr  so 
gut  wie  &äher  erkennen:  sie  tindcu.  dass  ihre  Bekannten  schlecht  aussehen,  weil 
ihnen  deren  Wangen  wachsgelb  erscheinen. 

Die  objective  Untersuchung  weist  nur  geringe  uphthalmusknpische  Ver- 
ändernngen  auf.  In  frischen  F.illen  ist  die  Papille  gewöhnlidi  etwiis  hypcrämisch. 
in  älteren  dagegen  in  der  tempunden  Hälfte  blässer  geworden,  doch  sind  diese 
Verändenmgcn  oft  so  wenig  ausgesprorhen.  dass  man  von  einem  negativen  Befunde 
sprechen  kann.  Die  Untersuchung  des  Sehvermögens  ergibt  eine  massige  Heralj- 
setzung  der  Sehbchfirfe,  welche  ihren  (irund  in  ein«ui  centraleu  Skotom  hat.  Das- 
selbe bildet  ein  lit'geude»  Oval,  welches  sich  von  der  Macula  lutea  bis  zum  blinden 
Hock  erstreckt,  also  dem  nuiculu-pupillüron  Bezirke  der  Netzhaut  entspricht 
(Fig.  157V  Es  ist  anfangs  nur  ein  Farbe nskotoni.  Wenn  man  das  Gesichtafeld  mit 
einem  weissen  Objecte  untersucht,  ündet  man  keine  Lücke  in  demselben.  Eine  rotlifi 
ler  gröne  Marke  verändert  dagegen  im  Bereiche  des  Skotoms  ihre  Farbe;  sie  er- 
leint  weniger  gesriltigt  »Is  in  den  Übrigen  Theilen  des  Gesichtsfeldes  und  spater 
ganz  farblos.  Noch  später  verschwindet  die  Marke  überhaupt  in  diesem  Theile 
des  Oesirlitsfeldes  —  das  Skotom  ist  zu  einem  absoluten  geworden  (siehe  Seite  37j. 
Damit  ist  da»  Sehvermögen  auf  den  tiefsten  Orad  gesunken,  den  es  überhaupt  bei 
dieser  Krankheit  erreicht.  Die  Aussengrenze  des  Gesichtsfeldes  bleibt  stet»  normal 
und   eine   volUtündige  Erblindung   ist    daher  nicht   zu  befurchten,   wohl  aber  geht 
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doa  directe  Sehen  verloren  und  damit  die  Fähigkeit,  feinere  Arbeiten  za  verrichten. 
Bia  das  Stehen  so  weit  i^esiinken  ist  iwo/.u  es  nlterdinps  nicht  in  jedem  Falle 
kommt),  vergeht  beim  chronischen  Vorhiufe  der  Knmkheit  eine  Heihe  von  Moniten. 
IUe  Ursache  der  Tahuksamblyopie  ist  filwrniiissi^;er  Oenuss  des  Tnhaks.  sei 
es.  d«6s  er  perwucht  oder  gekaut  wird,  llie  Knmkheit  findet  »ich  deshalb  fast  oas- 
AchlieuUch  beim  männlichen  fieschlechte,  und  zwar  meist  eret  in  den  mittleren 
Ii«l>en8Jahren.  Es  geheint  iiUo.  dasB  mit  dem  Alter  die  Resistenz  gegen  das  Nicotin 
abnimmt.  iHe  Quantität  des  TnbakB,  welche  hinreicht,  um  Tahaks&mblyopie  bervor- 
/.nbringen.  ist  je  uarh  der  EmpfTinglichkeit  des  Individumna  verschieden ;  in  manchen 
l'üHen  haben  verhältnissnirinsig  geringe  Mengen  vnn  Tabak  penngt,  t^illige  ^>orten, 
welclie  reicher  an  Nicotin  zu  sein  pflegen,  sowie  feuchter  Tubak.  sind  gefährlicher 
al»  l>€iiBere,  trockene  Qualitäten.  Misabrancii  geistiger  Oetrüuke.  welcher  bei  starken 


Fig.  1&7. 
r.i.Milii»feld  dM  linken  Aupen  eines  an  Tabakiamhiyopie  UMendfn  Mannes.  -  Da«  mli 
.MiMin  wi-ioflu  Olijcrt*  aalcciioiiiniene  ticftu-hufcld.  wcl.  hc*.  iti  <I.-r  Fianr  weiss  irelusten 
Hur.lf.  ii»l  nonnal.  ü«i  der  llmcMnrlmi.B  ij.ii  einer  rotJieu  Marke  .tiRcpen  findet  man  ein 
cADtrnlr«  Skotom  ton  dor  Aa«IehpaD)t  des  «hramnou  Ützirkci.,  wcLber  ein  unrogelmÄ»»i»«I 
Otml  liUd«!.    Die  dftriu  einKe»chlof#ene  Woiiie  srhwarzc  N-heib«  .>t«IU  dtn  blinden  Rcrk  r^ 

Mariotttf  dar.  " 


Banchern  j»  »ehr  gevvöiinlich  ist,  begünstigt  das  Eintreten  der  Tabaksamblyopie, 
4öcb  kommt  diese  auch  bei  Raucliem  vor,  welche  «ich  der  geistigen  Oetränko 
vaUständig  enthalten. 

Die  Behandlaiig  besteht  vor  Allem  in  der  Abstinenz  von  Tabak  und  es  ist 
«akncheinlich,  das»  in  den  leichten  FiiUen  dies  «lloin  iienügt.  um  die  Heilung 
^tMiafohren.  Zur  Beschleunigung  d.T  Heilung  wendet  man  Jodkali  innerlich  oder 
^hili,  Einspritzungen  von  Htryclmin  oder  von  Pilocarpin  an;  dazu  ven>rdnet  man 
4fe  •sprechende  Augendiät.  Frische  Falle,  in  welchen  noch  mlttelgp^sser  Druck 
Werden  kann  und  das  Skotom  noch  nicht  absolut  geworden  ist.  geben  eine 

,,  indem  gewölmlich  vollständige  Heilung  zu  erreichen  ist.  woxn  aller- 

i— »Monate  nölhig  siud.  In  älteren  Füllen,  wo  auch  grosser  Druck  nicht  mehr 

«Mnnd  das  Skotom  absolut  ist.  ist  vollständige  Heilung  meist  unmöglich. 

dem  Nicotin  können  auch  andere  Gifte  durch  chronische  Intoxication 

»r  Neuritis  führen,   und   «war  imter  Symptomen,   welche  denen   der 

gleich  oder  sclw  ähnlich  sind.    Vor  Allem  ist  der  Alkohol  hieher 
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ru  rechnen.  Tch  seihat  hnhe  einen  P»1icTitoii  UelinmU-lt,  welcher  seit  seiner  Jngend 
wegen  ustbmatisolior  Anfülle  ^^tra^llin)ninlnlJi;itte^  ia  jj^osser  Menge  geraucht  hatte 
und  davon  eine  Amblyüpic  mit  centralem  Farhenskotom  l>ekam  (der  Mann  war 
wodcr  Tabakraucher  noch  Trinkerl.  Endlich  sind  hier  noch  Fäille  von  clironiacher 
Vergiftung  duri'h  Blei,  dorch  Arsenik,  durch  ^^chwef(■lkoh]ensloff  lin  Knntsohnk- 
fttbrikeu*.  durch  Pinitrohenzol  lin  I-Ioljuritfnl'riken),  Extmctum  filicia  man»,  dnirh 
Chloral.  Jodui'orni.  Jtjdnret,  Thiurcl  und  aiidero  (üfte,  sowie  —  als  eine  der 
häufigsten  Ursachen  —  Diabetes  xu  erwähneu.  Mau  soU  deshalb  in  jedem  Falle 
TOD  Amblyopie  mit  centralem  J^kotonie  den  Urin  auf  Zucker  untereuchon.  — 
Den  ersten  anatomischen  Befund  von  chronischer  retrobu]l)arer  Neuritis  verdanken 
wir  Samelsohn.  der  eine  interstitiellt»  Neuritis  in  jenem  Theile  des  8phnf?r\'pn- 
staromea  fand,  der  innerhalli  des  (  analis  opticn«  liej^t.  Die  Kntjtnndun^  heHchninkte 
sich  auf  die  Fasern  des  papillo-maculäreu  Bündels,  dessen  Lagerung  und  Vorlauf 
innerhalb  des  .Sehnerven  dadurch  festgestellt  werden  konnte. 

Stri/chnin.  Dasselbe  wurde  zuerst  von  Na^el  zur  Behandlung  von  Sehnerven- 
leiden vni-geschlagen.  Es  übt  eine  erregende  Wirkung  auf  den  Sehnerven  aus,  so 
dass  es  sogar  in  normalen  Augen  eine  leiche  Erhöhung  der  Sehschärfe  und  Ver- 
grösscrung  des  Gesichtsfeldes  zu  Stande  bringt,  welche  freilich  nicht  von  Dauer 
sind  (Hippel).  Zu  thonipeutischen  Zwecken  venvendet  man  eine  '/«Voig*  l^stmg. 
von  welcher  man  tSjjlirh  einmal  »/^ — I  Pra  vaz'scbe  Spritze  voll  (also  bis  zu  0*0(Jö 
pro  dosii  unter  die  Haut  der  Schläfe  injicirt.  Am  besten  wirkt  es  bei  Schstörnngen 
ohne  ophthalmoskopischen  Befund,  namentlicli  hei  hysterischen  und  neurastheni- 
sehen  Fornien,  welche  ja  im  Allgemeinen  eine  gute  Frognuw  geben.  Bei  schweren 
Sebnerveuleiden.  wie  bei  progressiver  Alrophie  erzielt  man  wohl  oft  eine  Besserung 
des  Sehvermögens  und  namentlich  eine  Erweiterung  des  (lesichtsfeldes,  welche  aber 
gewöhnlich  niclit  von  Bestand  .iind. 


n.  Atrophie  des  Sehnerven. 

§  103.  Die  Atrophie  des  Sehnerven  tritt  entweder  primär  oder 
nach  vorausgegangener  Entzündung  auf.  Man  unterscheidet  demnach 
zwischen  einfurher  und  entzündlicher  Atrophie. 

a)  Die  ei  nf  ache  tpriiiiüru,  geuuino,  nii'ht  entziaidliclie)  Atrophie 
konnzeicliuet  sich  dadurch,  dass  die  Papille  blässer,  endlich  ganz  weiss 
oder  bläulichweiss,  ferner  scharf  begrenzt  und  seicht  ausgehölilt  wird 
(atrophisdie  Excavation,  siehe  Seite  397);  die  grauen  Ti'ipfel  der  Lamina 
cribrnsa  sind  deutlicher  und  in  grösserer  Ausdehnung  sichtbar.  Die 
feineren  Bhitgefässe  der  Papille  selbst  sind  verschwunden,  während  die 
Notzhantgcfäütsp  nicht  ('ri>eblic}i  verändert  sind  (im  Gegensätze  zur 
entziindlichen  Atrophie,  wn  U'tztere  auch  verschmälert  sind).  Das  Seh- 
vermögen sinkt  rnit  Zunahme  der  Ätniphie  bis  zur  vollständigen  Er^ 
blindung.  —  Die  Ursa<'hen  der  einfachen  Atrophie  des  Sehnerven 
sind:    1.  Rückenmarkserkranknngen.    vor  Allem  Tabes,    welche  weitaus 
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die  häufigste  Ursache  der  einfachen  Sehnervenatnipliio  ist.  Diese  tritt 
gowolmlich  im  Anfangsstiidium  der  Tabes  auf,  wd  die  ataktischen 
Syuiptome  g*?riug  sind  ndcr  fohlen  und  die  Diajjin'se  der  Tahcs  noch 
nicht  80  leicht  zu  stelle^n  ist.  Es  ist  dalier  selir  werthvoll,  dass  man 
noch  zwei  andere  Symptome  kennt,  welche  gh^ichfRlls  selir  frühzeitig 
sich  einzustellen  pÜegen.  Das  eine  betrifft  die  Tupille,  welche  nicht 
mehr  auf  Licht  reagirt  (Phänomen  von  Argj'll  Fi<-ibcrtson.  Seite  808) 
und  in  der  Regel  auch  verengert  ist  (spinale  Minsis,  Seite  364). 
Das  andere  Symptom  ist  das  von  AVestplia!  ciitdi'cktc  Feldrn  des 
I'atellarreHext'S.  Die  spinale  Atrophie  des  Sehnerven  b<'f;illt  stets  beide 
Augen,  wenn  aufti  nicht  gleichzeitig.  Sie  schreitet  langsam,  aber  sicher 
bis  zur  völli||;en  Krhlindung  fort  und  verdient  dnher  mit  Rt»cht  den 
Namen  der  progressiven  Atrojtliie.  2.  Von  iii'hirnerkraniaingen  com- 
phciren  sich  die  disseminirte  Sclerose  und  die  progressive  Paralyse  der 
Irren  mit  Atrophie.  Tumoren  oder  andere  Ilerderkrankungen  können 
dadurch  zu  einfacher  Atrophie  des  Sehnerven  fidin-n,  d.iss  sie  den  Nerven 
oder  das  Chiasma  innerhidb  der  Schii(l(41n»!ih'  mmprimiren.  Von  der 
Stelle  der  Leitungsnnterbrechung  pflanzt  sich  dann  die  Atrophie  allmäliff 
bis  zum  intninciilärfn  Ende  furt  —  desc-cndin-nde  Atrophie.  3.  Die 
LeitungäuiiterhriL-hnng  kann  selbstverständlicli  unvli  wi-iter  in  der  Pori- 
jiherie,  also  in  der  Orbita,  sitzen,  wo  der  Sehnerv  durch  Entzfindungen 
Verletzungen  oder  in  Folge  von  Compressi.m  durch  Oest-hwiilsto  zur 
Atrophie  gebracht  werden  kann. 

b)  Die  entzündliche  Atrophie  des  Nerven  ist  jene,  welche   als 
Ausgang  einer  Papihitis  oder  Retinitis  eintritt  (neuritische  und  retinitischo 
Atrophie!.   Die  entzündliche  Atrophie  unterscheidet  sicii  uucii  ojibtlialm^^ 
skopisch  von  der  einfachen,  weil  bei  ilir  der  Seijnervenk«ij>f  von  Binde- 
gewebe durchsetzt  ist,  welches  sich  in  Folge   der  Entzündung  gebildet 
hat.     Bei    der    n  e  u  ri  t  isclien   Atrophif    ist    die    Pa|>ille    anfangs    von 
grauweisser  Farbe  und  ihre  Runder  sind  leicht  verschleiert;  die  Arterien 
sind  enger,  die  Venen  stark  gefüllt  und  geschlängelt.    Später  wird  die 
Papille    rein   weiss    oder    bläulich   weiss,    ohne    dass    man    jedoch    die 
Lamina  crihrosa  blossliegen  sehen  wurde,  wie  bei  der  einfachen  Atr..nljii, 
Die   Pajulle    ist   jetzt    scharf   begrenzt,    aber   oft    kleiner    und    uurogel^ 
massig,   wie  geschrumpft;   Arterien   sowohl  als  Venen  sind   enger   und 
häufig  von  weissen  Streifen  eingefasst.    Um  die  PjipilK.  findet  man  oft 
tfine  unregehnässige  Entfärbung  der  angrenzenden  Adt^rhaut.  —  Bei   dt»r 
rotini tischen   Atrophie   sielit   die   Papille   schmutzig   graiiroth    und 
trübe   aus.     Ihre  Grenzen    sind    verwischt,   die  Gefäsae   sehr   verdünnt 
munohmid  fast  verschwunden  (Fig.   142).  ' 
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Diu  P r II g u o s i?  der  .Soiiinrv unatrophie  ist  im  Alljrt'üiL'ineii  im- 
günetig.  Die  Fälle  von  einfacher  Sehnorvenatmpliiy  füliri'n  meist  ziir  voll- 
ständigen Er*>lindiing.  Die  entzündliche  Atropliie  gibt  eine  etwas  bessere 
Progn<iso,  indem  das  Sehverniöpfn.  welelies  die  Neuritis  nder  Hetinitis 
nneh  ülH'ig  ;^^'hl.s^;^*n  li*it,  ^<'\\  ähnlich  dauernd  i-rhaUen  bleibt.  Die  Tlierapie 
besteht  vor  Allem  in  der  riciiandhinj^  der  zu  Grunde  liegenden  Krnnk- 
lieit.  Ge^i'U  diis  SehnrrveiiU'idcn  selbst:  wird  J<idkali.  (^ueeksilliereurcn, 
Strjehnininjoctionen,  sowie  der  constante  Strom,  auf  das  Augu  seihst 
applic'irt,   in  Anwendung  gezogen,   leider  gewöhnlich  mit  wenig  Erfolg. 

Die  Sehsturun«;  betrilVt  bei  der  Atmpbie  nicht  l'los  dus  directc  Sehen,  Bondorn 
st«.'t9  auch  das  Gericht »fcdd,  ^vidclivt»  verkU*lnurt  ^efuiidi'ii  ^ird.  Am  hfiafigsten  »ind 
sectoreiifünuigo  'Ocfeote  oder  tiuiiotfutriscliu  Kinentning  des  Gesichtsfeldes.  Auch 
tritt  frfiliZHitii;  Fiirlieiihlindlu-it  auf.  zurrst  für  INith  iiud  Oriiu.  7A\\t*t7.t  für  Blau, 
weichest  am  hiujistcn  erkuiiiit  wird.  Dadurch  uiiter^rheidet  sich  die  cinfiti'he  Atrophie 
vom  eiut'acben  Olntikotn.  wehlies  y-uweilL-n  nphthnlmaskopisrh  viel  Afhuli^hkeit  mit 
der  Atruphie  zei^rt.   sich  aher  ^jewöhnlit^b   vtr^i  spiit  mit  FarLenbliudheit  verbiudet. 

Tiie  einfache  Atrophie  tindet  sich  am  hnnligsten  im  mittleren  Lebensalter. 
Bei  Kindern  kommt  eie  fost  njo  vor:  die  Atrophie  im  Kindesalter  ist  lu  der  Kepel 
eine  nciiritischc.  Miinner  wordnn  viel  htlufi;.'er  nU  Kninon  von  einfiurher  Sehnerven- 
fltrophie  befallen,  wa«  mit  der  prOaseren  Disposition  des  männlichen  Oeschlechtea 
far  Hnckeniuiirk8erkranknnf>eu  zusammeuhün^t.  bei  alten  Leuten  kujnuit  zuweilen 
eine  nicht  entzündliche  .Selmervenatropbie  leichtoa  Grade»  vor,  welche  durch  die 
atheromatöse  Erkrankunjj  der  Carotis  interna  und  der  Arteria  ophthalmira  ver- 
arsacht  wird.  Die  Oofasse  bringen  dann  den  St-linerven,  welchem  sie  in  einer 
gewissen  Ausdehnung  unmittelbar  anliegen,  dnrch  Druck  r.nm  theilweisen  Schwände 
(Bernheimer.  Sachs,  Otto). 


Verletzungen  tfes  Sefinervett.  Der  Selmerv  kann  innorlialb  der  Orbita  dnrch 
eindringende  Fremdkörper,  durch  8ticli  oder  Schuss  u.  s.  w.  verletzt  werden.  In 
Folge  der  Leituriytiunterbrechung  ist  uiiuiittelbar  nach  der  Verletzung:  theilweise 
oder  gä»7.1iclie  Krblitidung  —  jo  uach  der  Schwere  der  Lii»ion  —  vttrliauden. 
Dnliei  sind  zunacbät  keine  uphtlialninskopiBchen  Veränderungen  an  der  Sehnenen- 
pnpille  nachweisbar.  Erst  später,  nach  Verlauf  von  Wochen,  wenn  die  descen- 
dirende  .\tnjphie  von  der  verletzten  Stelli»  bi«  zum  Sehnervenkopf  herabgelanfft 
ist.  wird  derselbe  blässer  und  zeigt  das  Hild  der  einfachen  Atrophie.  Nur  dnnn 
sind  sofnrt  charakterietische  ophthalrnupkupische  Symptome  zu  cunslntiren.  wenn 
der  Sehnerv  so  weit  vorne  getroffi-n  wurde,  dass  die  Central gefiisse  mit  durchtrennt 
wurden.  In  solchen  Füllen  stellt  sich  luimittetbar  nach  der  Verletzung  ein  Itild 
ein,  welches  dem  der  Embulie  der  Centralurlerie  analog  ißt.  Die  Arterien  der 
Papille  nnd  der  Netzhaut  bind  blutleer,  und  bald  trfibt  kich  die  lutjctere  als  ZeicJieu 
des  Absterlfcns. 

Indirecte  Verletzung  des  Sehnerven  tritt  ni<'ht  «eilen  in  Folge  von  Schadel- 
verletZTingeu  durch  .sliunpfe  Gewalt  (Schlag  oder  Sturz  auf  den  Kopf  u.  s.  w.^  ein. 
In  solchen  Fällen  gebellt  sich  zu  den  Sjrmpt<omen  einer  schweren  Schädel  Verletzung 
(Zeichen  der  Gehimerdchutternng  oder  der  Fmotnr  der  Schiidelbasisi  ilieilweise 
oder  gänzliche  Erblindung  hinzu.     Dieselbe   kann   einseitig   oder  doppelseitig   Kein. 
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Durch  di«  Catt«nnehun}EeD  von  Holder  und  Berlin  ist  dargetban  wv>rden.  dass 
es  sich  hier  nm  iudireotc  Fmclaren  der  Orbitalwünde,  hesonders  der  o^ieren, 
handelt.  liicsellfcn  pfluiizen  mrh  hh  in  den  CanaÜR  opticus  hinein  fort,  wodurch 
der  Sehnerv  in  demselben  gequetscht  oder  zerrissen  wird.  Mehrere  Wochen  bis 
Monate  spüter  tritt  un  der  Papille  das  Bild  der  einfachen  Atrophie  anf.  Liese  Er- 
blindtui^cu  ßind  unheilhnr 

GejieftfrülsU  dett  Sehna-pön.  Der  Sehnerv  kann  primär  oder  seeuudär  von  Ge- 
»chwulstbildunp  or>!riffeu  werden.  I*etztere8  HBst^hioht  am  hiiufijrsten  iu  der  Weise, 
dnss  iutra*>culrtro  (ieschwnlsle.  wie  iSarkome  der  Aderhaut  oder  Gliome  der  Netz- 
haut, dem  Sehnerven  entlang  nacli  hinten  iviifhern.  Primäre  Sehnervengesrhwülst© 
sind  selten.  Hicflclhen  sind  zumoist  Kiliromo  oder  Sarkome  mit  ihren  Viirietäten 
(M^^xosarkom.  PsammoHark<mi.  Gliosarkom  u.  s.  w.i.  welche  von  dem  interÄtiliellen 
StÖtzgcwcbe  des  Sehnerven  oder  von  dessen  Scheiden  ausgehen;  anch  einige  FAlle 
von  Endolheliom  und  von  tuherculöser  Oranulationsgeschwulst  sind  bekannt  ge- 
worduu.  Aus  den  Nervenfasern  hervorj^eizanjienL'  echte  Neurome  bind  bi«  jetzt  am 
Sehnerven  noch  nicht  siclier  )>eobnclitet  wurden,  —  Die  primüreu  8ehnerven- 
geschwuUte  be;.nnnen  Tiumei^t  im  jugendlichen  Aller  und  wachsen  sehr  lan^'Ram.  Sie 
verursachen  Exophtlialmu!«.  welcher  sich  von  dem  bei  anderen  Orbitalgoschwülsten 
dadurch  uniorseheidet.  dnss  die  seitliche  Verdrüngun^  des  Auges  dubei  entweder 
fehlt  oder  doch  nur  unbedeutend  ist,  llie  Heweglirlikeit  des  Auges  bleibt  ver- 
hültnisümäsüit;  liin^c  gut,  dagegen  tritt  als  chai-aktcristiaches  Merkmal  sehr  früh- 
/.eitig  Erldindung  auf.  Mit  dem  Augen tqiiegel  findet  man  anfnni^s  Neuritis  mit 
hesunder»  starker  venöser  Maunng.  später  Atrophie  des  Sohnerven.  Die  Therapie 
besteht  iu  der  Kxätirpatiou  des  Tumors,  wobei  man  unter  Uwst:inden  dns  Au^ 
seihst  belassen  knnn.    Recidiven  nach  der  Operation  sind  verhaltnissraässig  selten. 


Anatomie  der  SehnervtnerkfaHkuHffen,  Die  Entzündang  des  Sehnerven  geht 

von  dem  bindegewebigen  AntbeÜo  dessellten,  nämlich  von  den  Scheiden  und  dem 
bindegewebigen  Oeriwto  (Septem  aus.  An  den  Scheiden  findet  man,  nebst  dem 
schon  erwähnten  Hydrops,  wirkliche  Entzündung  mit  Bildung  eines  zelleureichen 
Exsudates  —  Perineuritis  iStollwag.  IL  Pagenstcchor).  Innerhalb  des  Seh- 
nerveuMtammes  hält  sich  die  Entznndimg  an  die  Sepien,  welche  Verdickung  mit 
Vermehrung  der  Kerne  zeigen  nnterstitielle  NeuritisV  T»udurch  werden  die  von  ihnen 
eingeschlossenen  Nervenbündel  gedrückt  und  geben  atrophisch  zu  Grunde.  Die 
Kervonfasern  spielen  also  bei  der  Neuritis  vornehmlich  eine  passive  Rolle. 

Bei  der  S t a  u  u  n g » u  e  u  r i 1 1  s  beschränken  sich  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen auf  den  Sehnervenkopf.  während  der  Sebnervenstjimm,  hinter  der 
Lainina  cribrosa.  unr  wonig  verundert  ist.  Man  findet  den  Sehnervoukopf  vor 
Altem  durch  Ansammlung  von  Oedenifinssigkßit  stark  geschwellt,  so  dass  er  piLz- 
artig  in  das  Augeninnerc  vorragt  und  an  seiner  Basis  wolstartig  verdickt  ist 
(netiritischer  Wulst.  Fig.  l.ir>5,  n).  Pio  Netzbaut  wird  durch  den  vergröaserten 
Sehnerven  l>ei  Seite  geschoben  und  in  Kalten  gelegt.  Nebst  dem  Oedem  findet  man 
»urb  Ülmuustritte.  Aufquellun«  der  Nervenfusern,  sowie  Zeicheu  einer  geringen 
welligen  Infiltration,  namentlich  entlang  den  fiefassen  (Fig.  l.'i.Sß.  e).  Später  nimmt 
die  zellige  Exsadation  immer  mehr  überhand  und  führt  im  wniloren  Verlaafc  dorcb 
Organisnlion  des  Exsudates  zu  Rindegewehsneubildung  innerhalb  des  Sehnerven- 
kopfes.     burch  die  spätere  Schrumpfung  des  Hindegewebes   werden  die  Sehnen*en- 
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fasern  zur  Atrophie  cehracht  und  rUs  Bild  der  nouritischen  Sehnervonutrophio 
herlieigeffthrt.  Man  tindct  dann  an  Stelle  des  Sehnerveufcopfes  ein  Netzwerk  binde- 
gewebiger Zfigc  und  darin  Blutgefusse,  deren  Wandungen  verdickt  sind. 

Die  einfache  Sehnerrenatrophie  tritt  bei  spinulen  Leiden  zuerst  insel- 
fönnig  auf,  indem  fleckweis«  Erknuikunffsherde  im  Sehnervenstamme  sich  zeigen, 
welche  auf  dem  Querschnitt«  grau  iiusseben.  Ks  handelt  »ich  hier  um  dieselbe 
graue  Degeneration^  wie  sie  liei  Tabes  in  den  Hinierstrfingen  des  Hi^ckenmarkes 
besteht.  Hie  Nervenfasern  verlieren  ihr  weisses  Mark  und  verwandeln  sich  in 
guäserat  feine  Fibrillen,  wodurch  das  )j;anzu  Gewebe  ein  graues  und  durchscheinendes 
Aussehen  erhält.  Zu-isi'heu  flen  Resten  der  Nervenfasern  finden  sich  FettkÖmchen- 
zellen;  eigenllich  enlzundlicla«  Erscheinungen  fehlen  jedoi'h. 

Der  anatoniisclic  Befund  bei  desecndircnder  udor  ascendireiider  Atrophie  tat 
dem  bei  irrauer  DeiieniTation  des  Sehnerven  ähnlich.  Den  höchsten  Grad  erreicht 
die  Atrophie  in  jenen  Fällen,  wo  der  Bulbus  vülUtandJu  zu  Gnuide  (feganjien  ist, 
indem  hier  im  Verhuifu  der  Zeit  d«r  Sehnerv  zu  einem  dCmnenf  rein  bindegewebigen 
Strang  zusammenschrampft. 


Sehstörmigen  ohne  Befund. 

§  104.  Für  St>hst^rungen  sind  dit?  Ausdrücke  Amblyopie*!, 
Schwjiclisiolitigkeit.  und  Amaurose**),  vollständige  Erblindnng,  in  Ge- 
brauch. Die  erstere  Bezeichnung  wird  nur  auf  jon»?  Fälle  angewendet, 
wo  die  8chwaehsichtigkeit  nicht  durch  geeignete  HriHen  behoben  werden 
kann.  Ein  Kurzsichtiger  z.  H..  welcher  zwar  mit  freiem  Auge  schlecht 
sieht,  mit  lieni  corrigirenden  Concavglase  aber  volle  Sehscliüi'fe  besitzt, 
ist  nicht  auiblvnpisclj.  sondern  ebi^n  nur  kurzsielitig.  I'nier  Amaurofte 
verstand  man  früher  jene  Fälle  von  Erblindung,  in  welchen  das  Auge 
äusserlich  normal  aussah,  so  dass  diese  Bezeichnung  mit  dem  Ausdrucke 
„schwarzer  Staar*^  gleichbedeutend  war.  Der  Augenspiegel  hat  Licht 
auf  diese  Fälle  geworfen,  welche  zumrist  auf  Erkrankungen  der  Ader- 
haut, der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  zurückzuführen  sind.  Audi  heut- 
zutage werden  die  Ausdrücke  Cerobralamaurose  und  Spinalamaurosc  in 
dem  alten  Sinne  gebrattclit,  indem  man  damit  jem»  Fälle  bezeichnet, 
wo  in  Folge  von  Gehirn-  und  Rürkenmurksleiden  Erblindung  ein- 
getreten* ist,  bei  äusserlich  normalem  Ausseben  des  Auges.  Gegenwärtig 
wird  aber  das  Wort  „Amaurose**  auch  im  weiteren  Sinne  angewendet,  als 
gleichbedeutend  mit  gänzlicher  Erblindung,  auch  wenn  das  Auge  äusser- 
lich verändert  ist.  So  sagt  man  von  einem  durch  Iridocyclitis  erblindeten 
Auge,  es  sei  amaurotisch. 


')  Eip;entlich  SturapfsichtigkHt.  von  dttipX-»;.  atnmpf. 
^)  Äpa-ipÄ;,  dunkel. 
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Augrn  znkonimt,  oder  vs,  verföllt  (\\v  horeits  rrworbono  Fiinctions- 
tiirht.igkeit  wiiHiiT;  zur  vnllstitiuiigiMi  Krlkliiuliing  kumuit  rs  jrdurh  nio. 
Wenn  auch  später  die  Ursaclio  der  Sebstrining  bcsoitijrt  wixiL,  sei  es 
durch  Entfi^rnung  des  optis^chm  SehhindtTiiissi's  odtT  durch  Correction 
des  Schielens  vermittelst  einer  (Jp4'ration,  so  stellt  sicli  doch  niemals 
wit*der  eine  völlig  normale  Function  der  Netzhaut  ein. 

Wenn  einmal  —  beim  erwachsenen  Menschen  —  die  Ausbildung 
der  Netzhaut  vollendet  ist,  dann  kann  ein  Sehhindemiss  viele  Jahre 
bestehen,  ohne  dass  die  Netzhaut  Schaden  leidet.  »So  hat  man  Kata- 
rakten, welche  sich  bei  Knvachsenen  bildeten,  nach  20  und  mehr  Jahren 
mit  vollkommenem  Erfolge  operirt. 

Die  Therapie  besteht  zunächst  in  der  möglichst  frühzeitigen 
Beseitigung  di»s  Sehhindernisses.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Katarakten 
des  Kindesalters,  deren  Operation  man  früher  gern  auf  die  Zeit  der 
Pubertät  verschob,  während  uum  doch  Kinder,  seihst  im  Alter  von 
wenigen  Monaten,  mit  dem  besten  Erfolge  an  Katarakt  operiren  kann 
(durch  Discissinn).  Zur  Hebung  der  Function  der  Netzhaut  dienen 
Hebungen  des  sehwachsichtijj:i'n  Augrs.  Dieselben  sind  namentlich  in 
Fällen  von  Strabismus  in  Gebrauch,  indem  man  durch  Verbinden  des 
gesunden  Auges  das  schielende  zum  Sehen  ZAvingt  (siehe  §  127). 

3.  Hemeralopie*)  (NachtneMX  Darunter  versteht  man  im  weitesten 
Sinne  des  Wnrtrs  jenen  Zustand,  wo  mrm  hei  Tage  gut,  bei  Nacht 
aber  loder  überhaupt  bei  lierabgesetzter  Beleucbtungj  unverhältniss- 
xnässig  schlecht  oder  gar  nicht  sieht.  Dieser  Zustand  ist  an  and  für 
sich  keine  Krankheit,  somiern  nur  ein  Symptoui,  welches  verschiedenen 
Erkrankungen  zukommen  kiinn.  Dieselben  theilen  sich  in  zwei  firuppen : 
Trübungen  in  den  Medien  und  Kntnkht^iten  dos  lichtemptindenden 
Apparates.  Die  ersteren  können  das  Symptom  der  Hemeralopie  hervor- 
rufen, wenn  sie  die  IVriplKnie  eiunehmfU  und  das  (Vntrum  freihissen, 
wie  periphere  Hornliaut-  und  LinsentrühungfU.  Dieselben  fallen  bei 
heller  Beleuchtung,  wobei  die  Papille  eng  ist,  nicht  molir  in  den  Be- 
reich derselben.  Bei  herabgeaet?.ter  Bi.'leuchhuig  dagegen  wird  die  Pupille 
weiter,  so  dass  die  Trübungen  nun  in  dies*'lbe  himinragori  und  das 
Sehen  stören.  Auch  bei  zarten,  diffusen,  über  die  ganze  H<irnhaut  gleich- 
massig  vertheilteu  Trübungen  wird  oft  bei  enger  Pupille  lieber  gesehen, 
weil  die  Blendung  daluM  geringer  ist.  Die  Kranklieiten  des  lichtemptinden- 
den Apparates,  welche  mit  Hemeralopie  einhergehen.  sind  solche,  wobei 
die  peripheren  Theile  der  Net/hant  untenmiptindlich  geworden  sind.  Man 


•)  Von  tiUp^a.  Tuü,  lind  m>. 
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findet  dann  das  Gesichtsfeld  bei  hullein  Tageslichte  hinreichend  j^oss,  bei 
herabgesetzter  Bt?leuchtung  aber  so  eingeschränkt,  dass  die  Orieutirung 
(das  Herumgehen)  des  Abends  erschwert  \vir<l.  Dieses  Symptom  kommt 
vor  Allem  der  Retinitis  pijfinentosa  zu,  wird  jedoch  zuweilen  auch  boi 
anderen  Formen  von  Netzliaut-  oder  Adt'rhautentzinulnn*^  beohaolitet. 
Auch  die  idiopathische  HenieraVipie,  von  welcher  weiter  unten  au3- 
fiibrlicher  die  Rc^dc  sein  wird,  boniht  auf  einem  Leiden  des  licht- 
empfindonden  Apparates,  ohne  dass  sich  jedocli  mnteriellr  Veriindeningen 
in  demselben  nacliweisen  Hessen. 

Das  der  Hemeralopie  entgegengesetzte  Symptom  ist  die  N  y k- 
talopie*),  d.  h.  jener  Zustand,  bei  welchem  des  Abends  (bei  herab- 
gesetzter Bcleuflitiing)  besser  gesehen  wird,  als  am  hellen  Tage.  Auch 
dieses  Sympturn  kommt  zwei  Gruppen  von  Krnnkheiten  zu,  welche  ent- 
weder in  (hm  Medien  oder  im  lichtemplindemlen  Apparate  gelegen  sind. 
Nur  ist  der  Sitz  der  Veränderungen  hier  gerade  entgegengesetzt  dem- 
jenigen, wie  man  ihn  bei  Hemeralopie  findet.  Die  Trül)ungen  der  Medien, 
welche  Nyktalopie  verursachen,  sind  central  gelegen  (in  der  Hornhaut, 
Pupille  oder  Linse),  so  dass  sie  bei  enger  Pnpille  den  ganzen  Bereich 
derselbi'n  einnehmen;  wenn  ^ich  dagegen  hei  herabgesetzter  Beleuchtung 
die  i'upille  erweitert,  können  auch  noch  (hirchsichtige  peripliere  Thoile 
zum  Sehen  benutzt  werden.  Die  Erkrankungen  des  lichtemptindonden 
Apparates  sind  solche,  bei  welchen  die  Aussengrenzen  des  Gesichts- 
feldes normal  sind,  während  ein  centrales  Skotom  besteht.  In  diesen 
Fällen  ist  zwar  die  Sehschärfe  bei  iierabgesetzter  ISeleuehtung  gewöhn- 
lich nicht  besser  als  beim  vollen  Tageslichte,  doch  wird  die  Abstumpfung 
des  centralen  Sehens  weniger  unanjxenelim  eni]ifunden,  so  dass  die 
Kranken  des  Abends  besser  zu  seilen  vermeinen.  Am  meisten  aus- 
geprägt ist  dieses  SjTnptom  bei  der  Tabaksamblyopie  (siehe  Seite  531 ). 

Ausser  den  oben  angefühi-ten  Fällen,  in  welchen  Hemeralopie 
als  Symptfim  anderweitiger  VeräiidtTUiigen  besteht,  gibt  es  solche,  wo 
die  Hemeralopie  anscheinend  selbstötüudig,  d.  h.  ohne  wahrnebiubare 
Veränderungen  im  Auge  auftritt.  Diese  werden  als  idiopathische 
Hemeralopie  oder  als  Nachtnebel  im  engeren  Sinne  des  Wortes  be- 
zeichnet. Wenn  man  in  einem  sokhen  Falle  Sehprüfungen  anstellt, 
findet  man,  dass  entsprechend  den  Angaben  des  Patienten  die  Seh- 
schärfe bei  guter  Beleuchtung  normal  ist,  bei  Herabsetzung  der  Be- 
leuchtung dngegen  ungemein  rasch  sinkt.  Verdunkelt  man  durch  Herab- 
lassen der  Vorhänge  das  Zimmer  so  weit,  dass  der  untersuchende  Arzt 
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noch  mittleren  Druck  lesen  kann,  so  wird  der  Patient  vielleiclit  nicht 
mehr  grnssu  Riiclistaben  erkennen,  ja  solbst  bei  einem  Gange  darcb 
das  Zimmer  über  die  Stühle  ßtnlpern,  die  man  ihm  in  den  Weg  stellt. 
Die  feinere  Untersuchung  mittelst  des  Forst  er' sehen  Phctometers 
(siehe  Seite  iJ8)  ergibt  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Lichtsinnes, 
Wird  die  Netzbaut  v(m  liinroichend  starken  Reizen,  d.  i.  von  licht- 
starken Bildern  getrotfen,  so  fanctionirt  sie  normal;  sobald  aber  die 
Reize  unter  eine  gewisse  Schwelle,  sinken,  so  reagirt  sie  nicht  mehr 
auf  dieselben.  Man  nennt  dies  Torpor  retinae.  —  Die  Untersurhnng 
mit  dem  Augenspiegel  weist  koinnrlei  Veränderungen  im  Augen- 
inneren nach.  Dage^'HH  besteht  in  den  meisten  Fällen  eine  Xerose  der 
Bindehaut  des  Bulbus  (siehe  Seite  133).  Mnn  findet  in  der  Bindehaut 
an  der  äusseren  und  inneren  Seite  der  Flornlinut  je  eine  kloine,  rund- 
liche oder  dreieckige  Stelle,  an  welcher  die  OberHäche  der  Bindehaut 
trocken  und  wie  mit  feinem,  weisslichem  Schaume  bedeckt  aussielit.  Die 
Xerose  der  Hindeliaut  stellt  in  keinem  weiteren  Zusammenhange  mit 
dem  Torpur  retimie,  als  djiss  beide  Symptome  einer  gesunktMum  Er- 
nährung des  Augapfels  sind. 

Die  Hemeralopie  hat  ihren  Grund  in  einer  Ernährungsstörung  der 
Netzhaut,  deren  Winsen  und  Ursachen  noch  nicht  ganz  erforscht  sind. 
Die  Krunklii'it  b*'fäilt  vorwiegc^nd  Männer  un  mittleren  Lebunsalter, 
seltener  Frauen.  Ilir  Eintritt  der  Krankheit  wird  begünstigt  durch  Herab- 
setzung fies  allgemeinen  Ernährungszustandes.  Die  Krankheit  findet  sich 
daher  bei  Leuten,  welche  im  Ganzen  mangelhaft  ernährt  eind^  wie  die 
Insassen  der  Arbeits-  und  Strafanstalten,  der  Waisenhäuser,  die  Soldaten 
und  Matrosen  (bei  letzteren  gleichzeitig  mit  Scorbut).  In  Russland  findet 
sich  die  Krankheit  vorzüglicli  während  und  nach  der  langen  Fasten- 
zeit zu  Ostern,  während  welclier  die  Bevölkerung  kein  Fleisch  geniesst. 
Ausserdem  hat  man  Hemeralopie  zuweilen  bei  Icterus,  bei  Litermittens, 
bei  chronischem  Alkohnlismus,  sowie  bei  schwangeren  Frauen  henbnchtct. 
Ob  Blendung  der  Augen  durch  helles  Licht  Hemeralopie  veranlassen  kann, 
ißt  fraglich.  Die  Krankheit  tritt  fast  ausschliesslich  im  Frühjahre  auf, 
wo  sie  zuweilen  zahlreiche  Personen  gleichzeitig  befällt,  so  dass  man 
wohl  an  einen  miasmatischen  Ursprung  zu  denken  hat. 

Die  Prognose  der  Hemeralopie  ist  günstig,  indem  die  Krankheit 
nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  von  selbst  zu  heilen  pflegt.  Sie 
hinterlässt  jedoch  eine  Neigung  zu  Recidiven,  welche  sich  gewöhnlich 
in  den  näfibsten  Jahren  im  FrtVhlingc  oder  Sommer  einzustellen  pflegen. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  steht  beim  Volke  seit  Langem  der 
Genuss   gekochter  Leber  sowie   des  Leberthrans   in   grossem   und   ver- 
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40C9»  man   für  di«  Hebtmg  der 
^^laB  qad  rnjymviide  Arzneien  and  für  Schutz  ^r  Ang^n 
•^  «^Bc  Tiiirllirrn  F^l(*n   lä&st  man   dunkle  Gläser  tritiia 
bBik  omh   <ien    Patienten   darch    mehrere  Taee    tm 
f.    Durfa  dieee  Therapie   wird   «ine  Abkärxang  dac 

ntsoiiuveo  mit  Xerose  der  Bindehaut  findet  sioi 
r  dw  KermtouuUacie.  welche  gleirfaüüis  gU»  Pol» 
KnAhruogsstöning    betrachtet    werden    nitta»    tffiritu 

mmi  Amaurose  aut  cenlrtder   Urtache.     E«    köfUMro 

de«  Gebimes  Sehst5rungen    ^^^tzt  werden,    rdiae 
•fiiiiiiutekopiscli    wahrnehmhare   Verftiul«vQQseii 
-,^^.y.^  Htk^f  Atn»i»hie  dtrs  Sehnerven,  vorhanden  wär«n.   Uer- 
kennen  vorübergehend  w»in,  auch  wenn  sie  bi«  mr 
gH^^nchuig   .uisteigen.    Die    urämische   Amanrcse^    wcJcbe 
^^,1^  4m  Üehirnos  mit  zuriickgRhdtenen  Ha^bestandtheüen 
aiM   nÄ   fftiteft   Ik»is|>icl    iiiefür    i siebe   Sinte  4««^.     In    i'..^-.. 
Mi9«i  ^1^*  jrr^bere  Liisionen    im  Gehirne,    wie  Entzündui 
,jj^  Newbilihjnpx'P  d\v  Veranlassung   zur  S*>h8töniQg    seb^n 
ad«  frjl^^  ^**'"  l*i"**^''  »^^^  "^^^^^  kommen  noch  »pfiter  ophthalm«! 
^^ly^u^MiMwa    hinzu,    meist   in    Form    einer  deseendtrc«id*ti 
i^.  IVw  auf  centraler  Ursach*^  beruhende  Sehatflrtmjr  tritt 
t^  llomiopic  (liomonymo  oder  temporale»  auf. 
«ttiaauüi^'ht*  Komi  vorübergehen  der  Erl)1iodun9  aas  r«ittn|«r 

' .^^.tt^m  iScotumn  m  iniiUans.  AmiarOBÄ»partijüj»fu^xx,  wlrrTeJcfconÄi 

lioiucrkt,    dnas   nnler  dem  GefUil    von    Scb^inde]    ror 
,„  Aunriit.  wMohe«  nucb  xnnimrot   bi»  er  zaiHzt  fast  »w 
,    II.    wülrho    hU-h    djiU'i  ^ermuer  lievbachten.    ^h^n    zaxavtM 

.«n   liiitr  kb'i«i-n.  iiMWtit  dt»  Kixatiunspunktcn  pvlvp'neb  :Sl«IU 
,  ,t     iumI    diiM    wntsprf-cbend    di«*r  Stellr   die   5as«emi    Obier«» 
,1   ^aiib<>r  di<»  b«<eichauiij!  Klimnimkutoml  fiM  Flimmcna  aa^ 
I  ,,.ii(i*hiiifvld«  br*iipt  »ich  rBscb  biu;  di«  Greiuen  de«  HimnMmd 
.   fickfiiekförmijw.  »üb-   and  einsprinüendo  Linien  pebild^ 
;  dor  Anfall  zurück,  ind*«m  iicb  das  Oesi.-htsWd  voa  a«m 
.lus  XU  kUircn  !»c(nnnt.    Das  niinmmkotom  i«   gwoha- 
»uwcücn   «urh   von   IVblichkeiten,    begWtrt.  und   hioa* 
"btir  Miiiriin«  an  dasselbe  an.  *"*■■'» 

.  ing  dfn  hlitniDvrskulomfl   orbHIt   nicht  Mos  ma»  d«B  h. 
KniifufbuiiPrecn,  »oud^rn  audi  daran«,  dass  m  KeU  b»i,lj 

M.«ii«r,  und  «It;.  da.  Sehen,  wegen  der  Keetangwaauern  Uinli..J,.a 
Midibi*  ufl  HUI  Rande  der  Himmernden  Stellen  gM«3iai  warden 
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Äugen  in  gleicher  Weis«  li«tntU  un*!  Iiiluti^  in  Form  der  Heiniopie  aaftrttt.  d.  h. 
iu  beiden  Aujjen  nur  die  Hälfte  des  Gesichtsfeld^^s  (und  zwar  beiderseits  dit-*  ^luich- 
namige)  einnimmt.  Wegen  der  kurzen  Dauer  der  Erscheinungen  können  dieselben 
wohl  nur  durch  CircnlationsHtönin^en  vernrAacht  sein,  deren  Sitz  \Tiihr»cheinlirli 
die  optischen  Rindenfelder  im  Hinterhiuipllnppen  sind.  Die  Oirculaliousst^irun^  setzt 
eine  Reizung  der  optischen  Elemcute.  welche  niicli  den  Gesetzen  der  Projoctinn  uls 
farbiges  Klimnaem  in  die  Aussouwelt  verlegt  wird,  wiihrend  gleiolizeitig  die  Per- 
ception  der  peripheren  Eindriicke  anfgelioben  ist.  Audi  im  Heginue  einer  Ohn- 
macht, die  ja  ilireu  Gnuid  gleichfalls  in  ('irculationsstörunjien  im  Geliiruu  hat, 
treten  Erscheinungen  auf.  welche  vielleicht  mit  dem  t'Ummerskotom  identisch  sind; 
die  Leute  geben  an,  duss  es  ihnen  i^rün  und  blau  vur  dcu  Aa>cen  wird,  dass  es 
vor  ihren  Augen  Himmert  oder  finster  wird. 

Das  Flimmijrskotora  ist  eine  angemein  verbreitete  Affection.  Wenn  es  nur 
selten,  elwa  in  Zwischenrannien  von  mehreren  jHhren.  auftritt,  wird  ihm  von  .Seite 
des  Patienten  gewöhnlich  keine  Bedeutung  beigelc^'t,  da  es  rasch  and  ohne  Folgen 
wieder  verschwindet.  Erst  wenn  die  Erscheinung  häoÜg  —  selbst  mehrere  Mn'.o  im 
Tage  —  sich  wiederholt,  kommen  die  daran  Leidenden  zum  Arzte.  Dieselben  geben 
als  Veranlassung  /um  Klimnierskotum  übermässige  körperliche  oder  geistige  An- 
stTengong.  L'ebentnstrengung  der  Augen,  blendendes  Licht  oder  starkes  Hunger- 
gefähl  an;  oft  liisst  sicli  jedoch  keine  Wslimmte  Ursache  nacliweisen.  Die  Behand- 
lung mass  sich  darauf  beschränken,  den  Veranlassungen  zum  Flimmerskotom  ent- 
gegenzuwirken. Sie  bestellt  in  allgemeiner  KriiftijiUJig  bei  Vermeidung  übermässiger 
Anstrengung.  Ein  Glas  Wein,  im  Beginne  des  Anfalles  rasch  getrunken,  vermag 
denselben  nicht  selten  zu  coupiren  (in  jenen  rüUcn.  wu  derselbe  durch  Gehim- 
auämie  verursacht  ist).  Die  gewöhulicken  Fülle  von  Flimnierskutoui  sind  von  keinerlei 
üblen  Folgen  begleitet.  Anders  jene  Ffilio,  wo  gleichzeitig  mit  dem  Skotom 
andere  Erscheinungen  centraler  Störung,  wie  Schwäche  oder  Lit Innung  einer 
Extremität,  Aphasie  u.  s.  w.,  auftreten;  hier  ist  das  Flininierskotom  nicht  selten 
der  Vorbote  ein*^r  schweren  Gehirnerkninkuug. 

6.  .Gleichfalls  centralen  L'rsprunges  sind  die  Sehstörungen  bei  Hysterie 
and  Neurasthenie.  Dieselben  ftossem  «ich  als  Amblyopie  mid  Asthenopie. 

Die  hysterische  Amblyopie  besteht  in  einer  Herabsetzung  der  Seh- 
sdifirfe.  einer  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  einer  Ycrminderiuig  des  Farben- 
sinnes imd  Lichlsinnes.  Die  IIeral*selzun;>  der  Selipohürfo  kimn  sich  bis  zur  völligen 
Erblindung  steigern.  Die  Einschriinkimg  des  Gesichtsfeldes  ist  concentrisch ;  in 
vielen  Füllen  wird  das  Gesichtsfeld  um  so  kleiner,  je  länger  mau  den  Patienten 
mit  dem  Perimeter  untersucht  (Ermüdungsreaction,  Förster).  Dies  beruht  auf  der 
raschen  Erschopfltarkeit  des  Nervensystems,  welche  solchen  Kranken  eigeu  ist.  Die 
hysteriRche  Aniblynpie  findet  sich  am  ausgeprägtesten  in  solchen  Fällen  von  Hysterie. 
welche  mit  Sensibiliiätsstöningen  tllemianästhesif  u.  s.  w.)  verbunden  sind.  Sie 
besteht  in  der  Hegel  an  l^eiden  Augtn.  jedoch  gewöhnlich  stärker  auf  jener  Seite, 
an  welcher  die  Sen8ibilit"it  im  Ganzen  gestört  ist. 

Die  Diagnose  der  hysterischen  Amblyopie  stützt  sicli  vornehmlich  auf  zwei 
Punkte.  Der  erste  ist  das  Fehlen  nachweisbarer  Veründeningeii  im  Auge,  welche 
die  Schwuchsichtigkeit  erklären  würdtn.  Der  zweite  ist  der  Mangel  au  j«uer  Ueber- 
einstinimung.  welche  die  einzelnen  S\ni|i1ome  der  Sehstoruug  sonst  unter  sich  dar- 
zubieten pflegen.  So  wechselt  die  Sehschärfe  und  die  Ausdehnung  des  Gesichts- 
feldes häufig,  gewöhnlich  im  Zusammenhange   mit  der  Besserung   oder  Verschlech- 
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terunß  der  übrigen  hysterischen  Symptome.  Da«  Vprhahen  d*r  FarbengrenxeD 
inncriiitlh  dos  GeMchtsfeUles  enl»iirichl  nirht  dor  Rfgol  (sii^hn  SnitP  :^7*  und  steht 
nicht  im  richtigen  Verliältnissp  ztir  AustlphnnHy  des  Oesichtsfeldes  überhftnpt. 
Personen,  deren  Gesichtsfeld  ungemein  eingeenjrt  ist.  hewegi-n  sich  dennoch  mit 
voIKt  Sicherbeit  und  ohne  anÄUstuMcn  in  llaumen,  die  ihnen  nicht  genauer  be- 
kannt sind;  jii.  dn^sell»'  findet  lUHH  ait»oilen  l-ei  uanx  blinden,  wenn  sie  sicii  nicht 
heobachtot  (rlauben.  Anch  bei  vollstündijier  Erblindung  ist  der  Pupillarreflvx  auf 
Licht  erhalten.  Man  ersieht  aus  diesen  An^^nben.  das«  die  Or.'nze  zwischen  ^^iniulation 
und  hysterischer,  d.  h.  wirklich  eingebildeter  Erblinduut:  oft  schwer  zu  ziehen  ist. 
Zu  den  Symptomen  dor  hysterischen  Amblyopie  kommen  dann  noch  »mdcre  Zeichen 
von  Hysterie  oder  NenraaÜienie.  welche  die  Diagnose  sichern. 

r>)(»  hysterische  Amldynjiie  bcfiilh  vorzuiilirh  jucendliche  Individuen,  nament- 
lich weiblichen  Geschlechtes.  Manclmial  v'*'l>en  Verietzungen.  imcb  wenn  sie  nicht 
das  Auce  seihst  betreffen,  hiezu  Veranlassunji  i traumatische  Neurose).  Die  hyste- 
rische Amblyopie  i-'ibt  eine  ^Mile  Prognose,  indem  jzewöhnlich  vftllipe  Heflmig  ein- 
tritt Poch  dauert  die  Krankheit  meist  lange,  oft  Jahre  hindurch.  l)ie  Therapie 
besieht  in  der  Rclnuullun^'  des  Orimdleidens.  welche  local  dunh  Sirychnin- 
injectionen  oder  .Vnwendung  dt-s  constanten  Stromes  unterstützt  werden  kunn.  Die 
zuweilen  glänzenden  Erfolge  der  beiden  letztgenannten  Mittel  sind  wohl  haupl- 
achlich  dem  psychischen  Einflüsse  derselben  auf  den  Patienten  zuzuschreiben. 
der»ell>e  Vertrauen  iu  die  bclmndluug  hat  und  vnn  dcr^ellien  seine  Genesung 

erwartet. 

Dif  hvRterißche  oder  nervöse  Asthenopie»!  besteht  darin,  das»  trotz  guten 
S  hvi?nn&cens  die  Augen  zu  jeder  dauernden  Anstrengung  unfähig  sind.  Die  Einen 
kbiffen  das»  schon  nach  kurzem  Lesen  oder  Arbeiten  Alles  mit  einem  Xebel  sich 
-i!  ■  It  50  duss  die  Arbeit  eingestellt  werden  muss.  Andere  *:elten  wieder  an. 
^  ^r'karzer  Beschnftigong.  ja  seihst  nach  dem  Lysen  weniger  Zeilen,  heftige 
"^  .      ip^  Lidern,    im    Bulbus   oder   im  Kopfe   zu    bekommen,    welche   die 

F^*^r^t"ung' der  Arbeit  unmöglich  machen  iCopiopia»*^  hysterica.  Förstor).  A\>nn 

l-or  B          ^  .  ,.   „„„„«•rpiii't  werden,   so   eind  keine  Beschwerden    da;   in   anderen 

rlifi  Außen  nicht  angesinn^i  ... 

uir  ""^                   .^..oi-livviiiden  die  .Schmerzen  niemals   ganz   oder  es  ist  tiestaiulig 

Fallen  »Ht^rdmgR  ^»^rscnwiu               ,  -  . ,        »  , 

lZ,n..s.e  Empfindlichkeit  gegen  l.cht  vorhanden. 

St  llunL'  der  Diagnose  muss  vor  Allem  der  Xachwt-is  geliefert  werden, 

.         i    pjj,  Kehler   iu  der  Refraction   oder   im  Muskelgleichgewichte  die 

iMss  nicn       f*  j^^.^    nervöse    Asthenopie     ist    gleich     der    hysterischen 

B**™^"*y       ,     ,        ■     jij-^nfig  zusjimnien  vorkommt,   oft  ungemein  hurtnäckig  und 

iBMVf**-  n  Betroffenen  zuweilen  jalirelang  au  jeder  ernsten  Beschäftigung. 

"*  «niclt  »Hcb  hier  das  psychische  Moment  eine  grosse  Kolle.  Als 

Wke   ich   die   Elektricitflt  gefimden.   —  Unter  dem  Namen  der 

Berliu  FÄlle  beschrieben  Worden,  welche  leicht  mit  Asthenopie 


kftnavn- 


In   diesen   wird   das  I^sen   oft  schon   nach    wenigen 

daM   dabei  Verschwimmen   des  Druckes   oder  Schmerzen 

-w|^)jn  wie*  in  mehreren  dieser  Kfille  Erkrankungen  in  der 

nsd  swar  in  der  Niihe  der  dritten  Stirnwindong  ant 
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7.  Farbenlflimlfieit,  Die  FarbenbliudlhcMt  kummt  sowohl  angeboren  als  erworben 

vor.  ErsU're  ist  kt'in«  Krankheit,  aondurn  eine  auf  imbekannton  Ursachen  beruhende 
Uurollkominenheit  dt*s  Sehvennögeu» ;  letÄtere  begleitet  viele  Erkrankungen  der 
Netzhaut  nnd  des  Sehnerven. 

Die  angeborene  Farbenblindheit  wird  nach  dem  enplischen  Physiker  Oalton, 
welcher  selbst  farbeoblind  war  und  diesen  Fehler  zuerst  genauer  hearhrieb.  aJa 
nnltonismaB  bezeirbnet.  OicseUie  kann  total  sein,  so  dass  keine  Farbe  erkannt 
und  die  Welt  pran  in  Grau  wie  eine  Zeichnung  gesehen  wird,  oder  partiell,  in- 
dem nur  eine  beBtiuimte  Gruppe  von  Farben  ausfallt.  Erstore  ist  ausserordentlich 
«elteu,  letÄterc!  dagegen  ziemlich  häufig.  Sehr  oft  Ijesteht  nberhauiit  keine  voll- 
ständige Blindheit  fiir  eine  bestimmte  Farl)e,  sondern  nur  ein  etwas  weniger  scharfes 
Ünterscbeidungsvermögen.  so  dass  die  Farben  nicht  mit  derselben  Sicherheit  und 
aus  derselben  Entfernung  erkannt  werden,  wie  ein  normales  Äugt»  dies  im  Stande 
ist  —  schwacher  Farbensinn.  Es  gibt  also  vom  normalen  Farbensinne  bis 
znr  totalen  Farbenblindheit  alle  IJebergünge. 

Die  Eintheilnng  der  Fälle  von  partieller  Farbenblindheit  in  verachiedene 
Kategorien  richtet  sich  nach  der  Theorie  der  Farbeinvahmehmung,  welche  man 
zu  Grunde  legt.  Geben  wir  bei  den  folgenden  Belraihiuiiijt'ii  zunächst  von  der 
Young-Heliii  hui  t  z'schen  Thi-orie  aus.  Dieselbe  nimmt  drei  Grunderapfinduuiien 
an.  entsprechend  den  Onindfarben  Uoth,  Grnu  und  Violett,  und  lüsst  die  übrigen 
farbigen  Emphndungen  durch  verschiedene  Mischung  der  Gmn de mpfin düngen  r.n 
Stande  koininen.  Die  juirticllr  FarVu'nblindhtMt  wurde  darin  bcitehen,  dass  die 
Empfindung  für  uiul^  dt*r  ^Jrllndf:lrl^e^  ausfüllt,  «o  tlass  sich  die  fsu'bigen  Empfin- 
dungen des  ln'treft'oTiden  Individuums  nur  aus  di^n  zwei  übrigen  Grundfarben  zu- 
sammensetzen würden.  Je  nach  der  fehlenden  Grundfarbe  unterscheidet  man  dann 
Kothblindheit.  Grnnblindheit  and  Violettblindheit. 

Wie  vurhrdt  sieb  nun  ein  F:irbeuhlinder.  z.  B.  ein  KothbUnder?  Mau  darf 
nicht  glauben,  driss  ein  sulrbcr  roLhe  (trgenstände  überhaupt  nicht  sieht,  *ider  dass 
er  sie  alle  farblos  sieht,  Es  ist  nur  die  Krnptindang^  welche  er  beim  .\nblicke  rotber 
Gegenstände  hat.  sehr  ähnlich  derjenigen,  welche  grüne  Gbjecte  bei  ihm  hervor- 
mfen,  weshalb  er  Roth  nnd  Grün  verwechselt  Um  diese»  zu  verstehen,  müssen 
wir  nns  die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  gegenwärtig  halten.  Nach  derselben 
gibt  es,  entsprechend  den  drei  Grundtarifen,  drei  Fasergattungen  in  der  Netzhaut. 
Jede  derselben  wird  durch  alle  Arten  farbigen  Lichtes  erregt,  jedoch  in  verschieden 
starker  Weise,  Die  einen  Fusern  werden  am  st.^irksteii  durch  rutbe  Strahlen  erregt. 
weniger  durc-h  gelbe,  noch  weniger  durch  grüne  und  am  schwächsten  durch  violette; 
man  bezeichnet  sie  daiier  schlechtweg  als  roth  empfindende  Fasern.  Die  in  Fig.  158  A 
dargestellte  Curve  vernnscbauliciit  das  Verhalten  dieser  Fasern.  Auf  der  Abscisse 
sind  die  verschiedenen  F'arben  des  Spectnims  anfgetragen.  während  die  Ordinate 
die  Intensität  der  Erregung  durch  jede  einzelne  Farbe  angibt.  In  analoger 
Weise  wird  die  ?!weite  Fasergattung  am  stärksten  durch  die  grünen  Stmhlen 
(Fig.  158  ß),  die  dritte  Fasei^attung  am  stärksten  durch  die  violetten  Strahlen 
erregt  (Fig.  lü8C). 

In  Fig.  158  [i  sind  die  Carven  der  drei  Faaergattnn;.'en  anf  derselben  Absdsse 
aufgetragen.  Der  rothe  Stralil  r*  erregt  die  roth  empfindenden  Fasern  um  stärksten, 
die  grün  empfindenden  sc-hwäclier  und  die  violett  einpfindenden  um  wenigsten.  Wir 
empfinden  unter  diesen  Umstfinden  Uoth,  weil  die  Erregung  der  rolli  empfindenden 
Fasern  die  der  anderen  übertrifft,  In  gleicher  Weise  erregt  ein  grüner  Strahl  ffr^ 
Fachi,  Aogenheilkunde.  7.  Acfl.  gg 
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die  griin  empfindenden  Fasem   störkcr  als  die  beiden   anderen  Arten  und  ruft   die 

Empfindung   des  (iriin   hervor.    Analoges  gilt   fnr  die  Emiifindunf!   des  Violett   (p*). 

Von   dieaem   munnalen  Verhalten    weirht    nun    der   Rothblindo   dadurch    ah, 

dasB  ihm  die  roth  empfindenden  Fasern    tVhlen  (Figur  158  £).    AVenn  derselbe  das 

SpQctrum  BDsiebt.   erscheint    ilmi 
dasselhe   nach   dem   rolhen  Ende 
hin  verkürzt,  indem  er  an  Stellen, 
wo  Andere  noch  Roth  wahmobmen, 
SchvfBns  sieht.  Ein  rother  Strahl  r\ 
welcher  dio  Netzhaut  dies<»s  Men- 
aehen  triflt.    erregt  nur   die   grün 
emptiridenden     nnd     die      violett 
emptiudenden   Fasern,    und     KAVar 
erstere  stärker,  so  dnss  die  rcsul- 
tirende     Emptindiing     jarrüa     sein 
wird.     Fällt  priines  Licht  auf  die 
Netxhaut.   so   werden   wieder    die 
grün  empfindenden  Fasern  starker 
als  die  violett  cmpfindendou  erregt 
und  es  entsteht  abermals  die  Em- 
ptindung    dos   Grün.     Der    Roth- 
hlindc   hat   also  da,   wo  w'ir  zwei 
verseliiedenartige     Emptindunoen 
—  roth  und  grün  —  haben,  zwei 
gleichartige,     nämlich     jedesmal 
griin.     (Die    Nuance     des     Grün. 
welciie   den   meisten   Hotlihlinden 
uU    gloifhgerrirlH     mit    Hoüi     er- 
scheint,   ist    das    dern   Itoth    COm- 
plenientäre    Hlaugri'u»,)     Dennoch 
kann  der  RothhUnde  diese  heiden 
Empfindiingon  von  einander  nnter- 
aeheiden.     denn     Bie     sind     wohl 
gleichartig,  aber  nicht  rollknnunen 
gleich.  Sie  unterscheiden  sich  vod 
einander    darcb    ihre    Helligkeit. 
Nehmen   wir  an,    die  als  Beispiel 
gewählten     rnthen     and     grünen 
Strahlen    seien   für   ein   normales 
Auge      von      gleicher    1  lelligk  eit. 
Dann   kann  sie  dieKes  Auge  eben 
nur  durch  ihre  veracliicdene  Farbe 
uutersclieideu.  Anders  beim  Tloth- 
blinden:    bei    diesem    erregt    der 
rothe  Strahl    die  grün  empfindenden  Fasern  nur  wenig,   weil  diese  eben   für  roihe 
Strahlen   überhaupt    nur   wenig  empfindbch   sind.     Die   durch    den   rothen   Str.ihl 
hervorgebrachte    Empfindung    ist    ^^1,^^    schwach,    die    gesehene   Farbe    eracheint 
dunkel.    Der  grüne  Strahl    wird    dagegen   in    seiner  ganzen  Helligkeit   empfunden, 
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DarstüIIuttg  der  Farben  wahriiulnuunir  uach 
Younp-Helraholtx.  -  Die  Abwi»««  *t*Ilt  das  Sitectnini 
dar,  dea»n  Farbcu  roth  r,  or.ingp  «,  i!«Hj  q^  ^fXMii  gr, 
hlau  W,  und  violett  v  sind.  IiieCurTcn.  Wftlcho  sich  über 
der  AbscisH  erheben,  von«iiinticben  die  KniiiHndlirhkeit  der 
drei  F.iwrpattungou  der  NcMIiaut  für  ötraiilen  ver- 
•chiedcTier  Wellenliinpe.  Üic  Or*linatca  r',  ffr'  und  e' 
zeigen  die  luteusiUt  ci«r  Kcuu»«  derhsiiern  dnrrb  rotho, 
Krüne  und  ^iok^t*:  Slraltlcii  aii.  J  «iht  die  Hmptindlii'h- 
keit<irurTe  der  rolli  emptindenden,  H  difjeniiie  dpr  «rtin 
erapündenden.  V  die  der  viulrtt  .nipriudoodcii  Fa»i.rn  .in. 
In  1}  «nd  alla  drei  Eriiiifimllulikritwurven  pleiili^oitm 
Teriatcluiet.  Äwigt  dio  Etnphndli.]ik..it!M*arTeii  ein«  rotli- 
bliuden  Adsu,  in  welchem  die  rothempfindenden  Faeern 
als  fehlend  ansenommaa  werden. 
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da  die  ^n  empÖndenden  Fasern  in  normaler  Weise  durch  Hin  erregt  werden. 
Aaf  «Uest!  Weise*  kommt  es,  dass  der  Itotliblinde  in  der  Kegei  Roth  von  Cirfm  zu 
unterscheiden  vermu*:.  allerdings  nicht  dnri'U  den  unterschied  in  der  Farbe. 
sondern  durch  den  Unterschied  in  der  llelliß^keit.  Die  Verschiedenheit  seiner 
Enipfindunpsweise  von  derjeni^^eu  der  nurmal  sehenden  MenBchen  bleibt  jedocli 
dem  Farbenblinden  seihst  unbekannt.  Derselbe  lernt  beim  Heranwachsen  von 
»einer  Liniijehnng  die  Ausdrücke  Kolh  nnd  Orün,  indem  ihm  gewisse  Gegenstände 
als  rot-h.  andere  als  grün  bezeichnet  werden.  F.r  hört,  dass  die  Rlfltter  des 
Kirschbaumes  grün  und  die  Kirschen  zwischen  denselben  roth  sind.  Da  auch  er 
einen  Unterschied  zwischen  Blilttem  und  Kirschen  bemerkt,  der  allerdings  ein 
Uelligkeita-,  kein  Farbeuunterttchied  ist,  so  meint  er  ebenso  zu  sehen,  wie  die 
Anderen.  Vermöge  der  feinen  Empfindung  für  Helligkeitsunterschiede,  welche 
Farl'C-iiblinde  zu  haben  pflogen,  geben  dieselben  dann  auch  von  solchen  Gegen- 
sländi-n.  welchi*  si«-  niemüls  vorher  gesehen  haben,  die  Farbe  meist  richtig  an. 
So  gesciiieht  e«.  dass  viele  Farbenblinde  weder  selbst  von  ihrem  Fehler  etwas 
wissen,  noch  iliro  Umgebung  desselben  gewahr  wird.  Es  kam  einraal  ein  Arzt  ku 
mir.  welcher  dc-n  Auftnig  hatte,  die  Angestellten  einer  Eisenbahn  auf  Farben- 
blindheit zu  pnlfen.  Er  wollte  sich  bei  mir  über  die  Methoden  der  Untersuchung 
des  Farbcnsiunes  unterrichten.  Als  ich  ihm  diL*  verschiedenen  Proben  zeigte,  stellte 
CS  sich  l.iild  heraus,  dnss  er  selbst  rolhblind  war.  Er  hatte  nicht  nur  bis  dahin 
nichts  davon  gewusat.  sondern  or  war  geradezu  beleidigt  über  die  Zumuthung, 
farbenblind  zu  sein.  Es  kommt  selbst  vor,  dass  Farbenblinde  Beschäftigungen 
ausüben .  welche  ei{>entlirb  v'nit\n  yor/npHchen  Farbensinn  erlbnlern;  so  gibt  es 
furbenblinde  Maler. 

Wfihri'nd  bei  vielen  Farljcnblindon  der  Ffliler  während  des  ganzen  Lebens 
unentdeckl  Itleibt.  wird  er  bei  anderen  dadurch  anfgedeekt,  dass  sie  einmal  irgend 
einen  crassen  Verstoss  in  der  Auswahl  der  Farl>en  begehen,  wie  z.  B.  jener  Schneider, 
welclier  einen  schwarzen  Rock  mit  rotJien  TuchHecken  ausbessern  wollte.  Wieso 
begeht  der  Farbenblinde  solche  Verwechslungen  ?  Wir  haben  oben  gesehen,  das* 
der  rtotliUinde  H<jtli  und  firun  von  gleicher  Helligkeit  dadurcli  unterscheidet,  dass 
ihm  ersteres  dunkler  erficheinl  als  letateres.  Vermindern  wir  nun  die  Helligkeit 
des  firün  allroälig,  so  müssen  wir  zu  einem  Punkte  gehingen,  wo  dem  Rothblinden 
das  tSrün  ebenso  hell  erschwnl,  als  das  in  seiner  Helligkeit  nicht  veränderte  Rot>i. 
In  diesem  Augenblicke  wird  derselbe  des  Helligkeitsnnterschiedea  als  Untei^ 
»cheidungsmittel  der  beiden  FaHu-n  beninljt  und  ist  nun  auf  keine  Weise  im 
l^tande.  die  beiden  Farben  auseiniimlerzuliaUi;n.  Denirtig  gewählte  Farben  bezeichnet 
mau  daher  als  Verwechslungsfarben.  Ihre  Herstellung  erfordert,  wegen  der  feinen 
Empfindung  der  Farbenblinden  für  HL-Iligkeitsdifforenzeu.  grosse  Sorgfalt  tmd  ge- 
schieht am  besten  von  Malern,  welche  selbst  farbenblind  sind  und  zwei  yer- 
»chiedene  Farben  so  lange  abtönen,  bis  sw  ihnen  selbst  gleich  zu  sein  scheinen. 
Auf  solch«  Weise  hergestellte  Verwechslungst'artien  eignen  sich  sehr  gut  zur  Auf- 
deckung der  Farbenbb'ndheit  iStillingV 

Dasselbe,  was  für  die  Rothblinden  gesagt  wurde,  gilt  auch  für  die  beiden 
andertm  Classen  der  Farbenblinden,  die  Grün-  und  die  Violettbliuden.  Das  Gemein- 
Bchafiliche  aller  partiell  Farbenblinden  ist.  dass  ibneu  von  den  drei  Orandempfin- 
dnngeu  «ine  nmngelt.  Es  ist  dazu  niclit  nöthig,  dass  eine  der  drei  Fasergattungen 
vollständig  fehle,  wie  in  dem  oben  durchgeführten  HeispieJe  der  Einfachheit  halber 
angenommen  wurde.     Es  ist   vielmehr   aus   verschiedenen  Gründen  wahrscheinlich, 
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dass  nur  di*>  Erregbarkeit  einer  Fasergattung  sich  geändert  hat,  so  dons  dio  Corre 
derselben  ander»  xn  denken  ist.  als  das  obige  .Schema  sie  wiedergibt,  indem  z.  B. 
die  Turve  der  roth  empfindenden  Fasern  derjenigen  der  grün  empfindenden  sich 
angenähert  hat  u.  a.  w, 

Viele  Autoren  legen  der  Einthciiung  der  Farbenblindheit  die  Hering'sche 
Theorie  der  FarbenwaJiraeliinniig  au  Grunde.  Diese  geht  aus  von  der  Anal>a«  der 
Empfindungen,  die  wir  bei  Hetrachtung  einer  Farbe  haben.  Die  meisten  Farbeo 
erregen  in  uns  eine  gemischte  Empfindung.  So  sehen  wir  iin  Orange  nebst  Ga\h 
gleichzeitig  etwas  Roth  j  ein  anderes  Gelb  hat  wieder  einen  Stich  in's  Grüne  n.  s.w. 
Indessen  gibt  es  doch  unter  alb^n  gelben  Farbentfiuen  einen,  in  welchem  wir  anss«r 
Gelb  keine  andere  Farbe  wiihrznnehmcn  vermögen;  es  ist  das  reine  Gelb  oder 
Urgelb.  Solcher  reiner  Farben,  welche  in  uns  eine  einfache^  ungemischte  Em- 
pfindung hervormfen ,  gibt  es  nur  noch  drei,  nümlich  das  reine  Koth.  das  reine 
(iruti  und  das  reine  Blau.  Diese  vier  Grundtarben  bilden  zwei  Paare,  nämlich 
Koth  imd  Grfni,  Gelb  und  Hlau.  Die  beiden  Farben  eines  Paaren  heisnen  Gegen- 
farben, weil  sie  die  Eigenschaft  haben.  nienmlK  gleichzeitig  in  derselben  Farbe 
empfunden  werden  zu  können.  Man  kann  wnhl  ein  Blau  sich  denken,  weli^hes 
gleichzeitig  etwas  grön  oder  roth  empfinden  laset,  aber  keines,  welches  auch  die 
Empfindung  golb  hervorrufen  wtirdo.  Die  Gegenfarben  schlicssen  sich  alsi>  in  der 
F.i]i|itiiii]iif][g  aus. 

Jpde  Farbe  kann  in  verschiedenen  Graden  von  Sättigung  und  Helligkeit 
vorkouitDcii.  Dies  hat  dai-in  seinen  Grund,  dass  jede  Farbe  ausser  der  farbigen 
Empfindutig  noch  die  des  Weiss  in  uns  hervorbringt.  Die  Farben  haben  nebst  ihrer 
fnrbipen  .Vivlenz*'  noch  eine  weisse  „Valenz"*,  von  deren  gegenseitigem  Verhältnisse 
eben  Sfittigtinp  nnd  ITelligkeit  d*»r  Farbe  abhfingt.  Dip  Grundfarben  besitzen  neben 
der  weissen  Valenz  smr  eine  tarbige  Valenz,  die  gemüscliten  Farben  dagegen  dvren 
zwei.  Dem  Violelt  kommt  also  eine  blaue,  eine  rothe  mid  eine  weisse  Valenz  xu. 
—  Die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Nervenendigungen  in  unserer  Netxliaut 
geschieht  dadurch,  dass  in  letzterer  Körper  (.Selisubstauzen")  vorhanden  sind, 
welche  durch  das  Licht  chemische  Veränderungen  erleiden.  Dit'se  kfuinen  zweierlei. 
und  zwar  entgegengesetzter  Art  sein,  indem  die  Sehsubstanzen  durch  das  Licht 
entweder  zersetzt  > -dissiniilirf^  oder  repenerirt  <  .assimilirt*)  werden.  Die  Weisse 
Valenz,  widche  all«  Farben  besitzen,  beruht  darauf,  dass  diese  auf  die  schwara- 
woiss  envpfiudende  Sehsubstanz  dissimilirend  wirken.  Bei  Abwesenheit  von  Licht 
findet  Assimilation  derselben  statt,  wobei  wir  die  Empfindung  von  Scliw.irz  haben. 
Nebst  der  schwarz-weisseu  Sthsubstauz  gibt  es  noch  zwei,  nämlich  eine  mth-grune 
und  emo  blau-gell>e.  \^-ii>  wir  sie  kurz  nenneu  wollen.  Diese  werden  nicht  durch 
jedes  Licht  alterirt.  sondern  nur  durch  solches,  welches  die  entsprechende  farbige 
Valenz  hat.  Keines  Roth  würde  z.  B.  nur  die  rothgriine  Sehsubstanz  dissimiliren. 
reines  Grün  dieselbe  assimiliren  oder  umgekehrt,  während  Violett  sowohl  auf  die 
ri..th-grüno  als  auf  die  blau-gelbe  Suhsunz  einwirkt.  Wenn  reines  rotlios  und 
grünes  Licht  glctchioitig  auf  dieselbe  Netzhaut  st  eile  fallt,  so  hangt  es  von  dem 
Verhältnisse  iwischen  beiden  ab,  ob  die  Dissimilation  die  Assimilation  überwiegt 
oder  lungokehrt.  Die  resuliirende  Empfindung  wird  dementsprechend  entweder 
Roth  oder  Grün  sein,  aber  niemals  beides  zugleich.  Werden  die  beiden  Gegenfarben 
in  Bemg  »nf  ihre  Quantität  so  gewählt,  dass  sie  sich  in  ihrer  Einwirkung  auf  die 
Sehsubstanz  das  Gleichgewicht  halten,  so  heben  sich  ihre  farbigen  Valenzen  auf; 
es   bleibt   nur   die  Einwirkung   beider  Lichtarten   auf  die  schwara-weisse  Substwu 
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öbrig,  80  dass  Weiss  von  bestimmter  Helligkeit  empfunden  nird.  Aas  diesen 
Grnnden  nlso  schlicsaen  sirh  die  Gegenfarben  in  der  Empfindung  gepenseilig  aus 
and  geben,  in  bestimmten  Verliällnisaen  Gemischt,  eine  farbloae  Kmpfindung  (com- 
plcinentäro  Farben). 

Nat'h  der  Herinji'srhen  Karbentheorie  niuss  man  sich  als  rrsnehe  der 
Farbenbliudlieit  ein  KuhJeu  I)eider  oder  einer  der  ftirbicen  Selis  ab  stanzen  denken. 
Im  ersten  Falle.  vv*>  nur  die  schwurz-weissü  Sebsubstan/.  übrig  ist,  bostebt  totale 
Farbenblindheit;  aJlü  Farben  wirken  nur  vermöge  ihrer  schwarz-weissen  VaJenr. 
nnd  werden  dnher  ata  VTeiss  verschiedener  Helligkeit  (,d.  i.  Qraa)  ompt'unden. 
Fehlen  der  rotb-o:rrinen  SMirtnbstJinz  mnpht  Rothpifinblindbeit.  Fehlen  dt-r  bhui- 
gelbea  SeliHuli^tanz  Filangelljl  lindheit.  Krstere  nmfasRt  die  gn>asp  Mchrz:jlil  der 
Falle,  uüiiiilirb  dii?  nach  Keliiihultz  rüthhlind  nnd  ji:rOnblind  (ionanntt'n.  Ein 
Rotbgriiublinder  sieht  im  .Speetrum  nur  zwei  Farben.  Gelb  und  Ulau.  Dieselben 
sind  getreimt  durch  eine  gmue  tStelle  (die  .nentmle*'  Stelle),  welche  dein  reinen 
Gnln  ent»i>rtcbt.  Keines  Roth  und  reines  Grün  wirken  nur  mit  ihren  weissen 
VaU'u/.en  auf  das  rolbgrunblinde  Auge  »md  erseheinfn  daher  heide  gniu,  weshalb 
sie  von  diesem  Auge  miteinander  verwechselt  werden,  üemisehte  Farben  erleiden 
eint)  Aenderuug  ihn*«  Tones,  indem  von  ihren  beiden  farl)igen  Valenzen  nnr  die 
eine  zur  Geltung  konmit. 

Die  weitans  hrinfigste  Form  der  angeborent-n  F'hrbenblindhcit  ist  die  Roth- 
blindheit  (nach  Hering  RolhgrünblindheitV  Dieselbe  kommt,  wie  Untersuchungen 
an  einer  grossen  Zahl  von  Meuseben  trezeigt  lialit'n.  hei  3% — 4''/o  der  mannli^lien 
Bevrdkenmg  vor.  Bei  den  Kraunii  ist  die  FarbeabliiuDieit  viel  seltener,  vielleicht 
deshalb,  weil  ihr  Farbeusinu  durch  die  hfmtige  ßeschafligiug  mit  farbigen 
Gegenständen  ^bei  der  lierstellang  der  Kleidung  u.  s.  w.t  eine  Art  Erziehung 
erfahren  hat. 

Die  Farbenblindheit  liat  für  den  davon  Betroffenen  keinen  weiteren  Nach- 
theil, als  dass  sie  ihn  für  gewisse  Berufszweige  weniger  tauglich  macht.  Zu  diesen 
geboren  alle  jene  Beschäftigungen,  welche  eine  gi^naue  rnterscheidiing  der  Farben 
verl9.ngen.  wie  Maler,  Färber  u.  a.  w.  In  neuerer  Zeit  hat  mau  besonders  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  auch  der  Dienst  bei  den  Kiseubalmen  oder  zur  See 
einen  genaaen  P'arbunsinn  erforilere.  Die  auf  Eisenbalimm  und  Schiffen  gebräuch- 
lichen Signale  sind  am  hiititigsteu  von  rothor  oder  grüner  Farbe,  welche  gerade 
von  den  meisten  Farbenhünden  verwechselt  werden;  liiedurch  könnten  ünglncksfalle 
veranlasst  werden.  Aus  diesem  Grunde  wird  gegenwärtig  das  Üienstpersonale  der 
Eisenbahnen  and  Seeschiffe  in  den  meisten  Staaten  mit  Rücksicht  auf  den  Farben- 
sinn geprftfl  und  ihr  Eintritt  in  den  Dienst  von -dem  Nachweise  eines  vollkommenen 
Farbensinnes  abhängig  gemacht. 

Der  Nachweis  der  Farbenblindheit  erfordert  eine  genaue  und  vorsichtige 
Friifung.  Manche  von  den  Farbenblinden,  welche  ihren  Fehler  kennen,  suchen  den- 
selben vor  dem  Untersucher  zu  verheimlichen,  namentlich  wenn  von  dem  Resultate 
der  Prüfung  ein  materieller  Vortheil.  wie  z.  B.  eine  Anstellung,  abhängt.  Man 
muss  dtdaer  von  Seite  solcher  Indinduen  auf  allerlei  Kunstgriffe,  besonders  auf 
vorherige  Riniilinng  mit  den  gebWiiirhlirhf'n  Methoden  der  Farbensinnprnfimg  ge- 
fasst  sein.  Umgekehrt  könnten  Deute  mit  gutem  Farbensinn  für  t'arbenblind  gehalten 
werden,  wenn  sie  aas  Mangel  an  Bildung  oder  Ucbung  die  ihnen  vorgelegten 
Farben  mit  unrichtigen  Nomen  bezeichnen.  Man  darf  daher  die  Pr&fimg  des 
FarbenHinnes  nicht  etwa  su  vornehmen,  dass  man  farbige  Gegenstande  vorlegt  und 
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am  den  Namen  der  Farbe  (ragt.  Der  Farbenblinde  wird  in  vielen  Fällen  bei 
einiger  Anfmorksamkeit  die  richtipe  Antwort  gehen,  wührrnd  Andererseits  dt»r  un- 
gebildete aucli  bei  iiormalein  Farbensinn  nicht  selten  die  Farben  falsch  bezeichnet. 
Die  Prüfung  ist  vielmehr  so  anzustellen,  dass  man  dem  Untorsnehten  solche  Fartjen 
Torlegt,  welclie  die  Farbenblinden  erfahrungspcmäss  leicht  venvechseln  und  d&s9 
man  dann  sieht,  oh  thatsächlich  Verwechslungen  begangen  wurden.  Am  heston 
eignen  sich  hiezu  farbige  Wollen  in  grosser  Auswahl  üSec heck.  Holuigren).  Man 
legt  eine  der  Wollen  dem  zu  Fnifenden  vor  nnd  fordert  ihn  auf.  alle  ähnlich  «a»- 
sehenden  Wollen  dazu  xu  legen.  Wenn  dabei  Muster  verschiedener,  nicht  ühnlicber 
Farben  (za  Grün  z.  Ü.  Gruu  nnd  ftoih)  znsaninien  geleirt  werden,  »o  gelrcn  die- 
selben die  Verwechelungsfarhcn  des  Untersuchten  an  und  gt'slatten.  die  Art  seiner 
Farbenblindheit  zu  l>pstimmen.  Kinigp  haben  ans  jenen  Wollen,  derer»  Farben  am 
h&ufigsten  verwechselt  werden,  Stickmuster  herstellen  lassen,  um  sie  zur  Pri'ifang 
zn  verwenden  (Dane.  Reuss).  Statt  der  Wolle  kann  man  auch  (arbige  Papiere 
oder  Pulver  verwenden. 

Nebst  der  H  o  1  m g re  n'schen  Wollprobe  sind  die  pseudo-isochromatiscben 
Tafeln  von  Stilling  am  meisten  in  Gebrauch.  Dieselben  sind  aus  verschieden 
gefärbten  Feldern  zusammengesetzt,  von  denen  einzelne  sich  zu  Buchstaben  oder 
ZifTem  aneinanderreihen.  Die  Farben  der  Felder  sind  mit  Hilfe  eines  farbenblinden 
Malers  so  gewählt  worden,  dass  sie  den  Vcrwe<'hslungs färben  der  Farbenblinden 
entsprechen.  Dieser  vennag  daher  nicht,  die  anders  gefärbten  Felder  herauszufinden 
und  es  gelingt  ihm  deshalb  nicht,  diij  von  ihnen  gebildeten  Buchstaben  oder  Ziffern 
zu  erkennen. 

Zur  wissenschaftlichen  Untersuchung  Farhonhlinder  ist  ein  S(»ectr<»skoj>  un- 
erlässlich.  Man  ermittelt  damit,  ob  der  Farbenblinde  rlas  Spectrura  an  einem  der 
beiden  Enden  verkürzt  sieht  und  welche  Farben  er  in  demselben  zu  unterscheiden 
rermag.  Man  zeigt  ihm  femer  mittelst  des  Apparates  isolirte  Abschnitte  de» 
Spectmms  nnd  lässt  ihn  durch  Benennung,  sowie  durch  Yergleichnng  mit  anderen 
Farhenmustem  angeben,  wie  ihm  die  einzelnen  Theile  des  8pecimms  erscheinen. 
Zur  quantitativen  Beftiinimung  des  Farbensinnes  eignet  sich  die  Metliode  von 
Donders.  Weber,  Wolffberg  u.  A.  Als  Probeobjecte  dienen  hier  kleine 
Scheiben  farbigen  Papieres  auf  schwarzem  .Samnit  als  Unterlage.  Bei  nonnaloin 
Farbensinne  müssen  Scheiben  von  bestimmter  Grösse  in  bestimmter  Entfemnng 
erkannt  werden,  welche  übrigens  für  die  verschiedenen  Farben  verschieden  ist.  Je 
schwächer  der  Farbensinn  des  Futersuchten  ist.  desto  naher  muss  derselbe  heran- 
gehen, nm  die  Farben  richtig  angeben  zu  können,  vorausgesetzt,  dass  er  sie  Ober- 
haupt erkennt.  Die  Entfernung,  in  welcher  die  Farbe  zuerst  erkannt  wird,  gibt 
den  Grad  des  Farbensinnes  für  die  betreffende  Farlw  an.  Anstatt  farbigen  Papteres 
kann  man  auch  farbige  Gläser  verwenden,  welche  von  rückwärts  belenditct  werden. 
Diese  Pmbe  ^Latcmenprobel  kommt  den  Bedingungen  am  nächsten,  welche  im 
Eisenbahn  dienst  vorhanden  sind. 

Es  sind  noch  viele  andere  Methoden  der  Farbensinnprüfung  angegeben 
worden,  welche  alle  von  Nutzen  sind,  da  man  in  zweifelhaften  Fallen  nur  durch 
zahlreiche  Control versuche  zu  einem  definitiven  Resultate  gelangt.  Hier  sei  nur 
noch  eine  derselben  erwähnt,  die  Florpapierprobe  von  Meyer.  Wenn  man  auf 
rothes  Papier  einen  grauen  Papierreifen  legt,  so  erscheint  derselbe  in  der  Contmst- 
ferb«  der  unterläge,  d.  i.  grün.  Diese  tritt  besonders  deutlich  her\*or,  wenn  man 
du  Ganie  mit  einem  Blatte  Florpapier  bedeckt.    Der  Farbenblinde,  welcher  die 
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Farbe  des  Papieres,  das  diu  Unterlage  bildet,  nioht  erkennt,  wird  audi  die  Oontrast- 
farbe  des  Reifens  aarichtltj;  angeben. 

Eine  Ueilnng  der  angolwrenen  Kirhenbliudheit  ist  nicht  möglich. 

Die  erworbene  Farben  hli  iid  liei  t  ist  ein  häutiges  J^ymptom  von  Er- 
krnnknn^en  den  lirbtoniptindcndon  Appjinites,  also  der  Notxhaiit.  des  Sehnervon 
oder  .selbst  der  centralen  Endi^j^ngen  der  optischen  Halinen.  Weitana  ani  häufigsten 
aber  geben  Erkrankungen  des  SchjiorTcn,  besonders  die  Atrophie  desselben,  zn 
StÖrnnpen  des  Farbensinnes  VeranlnsBung.  Dieselben  fehlen  niemals,  boyiald  einnial 
in  Fulyo  der  .Sehnervenerkraukuug  die  Selisehfirfe  erbehlirb  jifehuiikt'n  ist.  Die 
Farbenblindheit  tritt  in  diesen  Fallt-n  nicht  plot/lich  und  für  alle  Farben  gleich- 
zeitig ein.  sondern  ganz  »llmälig  erlischt  zuerst  die  Wahrnehmung  des  Grün  und 
Roth,  dann  die  des  Gelb  und  zuletzt  die  des  Blau.  Die  erworbene  Farbenblindheit 
kann  deshalb  zu  diÄ^nnstiürheri  Zwecken  benützt  werden.  Wenn  das  Sehvermögen 
nnr  durch  dioptrisi^he  Hindt-rnisso  (z.  B.  Trübungen  in  der  Hnriihunt  oder  in  der 
I.inse)  gestört  ist.  bleibt  die  FitrbenwalirnehninDg  intuet,  seihst  wenn  auch  grobe 
rmrisse  nicht  mehr  erkannt  werden  können.  Sobald  aich  diige^'en  der  Farbensinn 
als  defect  erweist,  muss  eine  Erkrankung  des  lichte]ii[)tindeiiden  Apparates  ange- 
nommen werden.  {Bezüglidi  der  Farbcnempfinduup  in  der  IVripherie  des  Gesichts- 
feldes vergl.  t!>eite  37  und  Fig.  19.) 


XIL    <;upitoI. 


Krankheiten  der  Lider. 


A  IUI  t  iim  ii^  und   Physiologie, 

§  105.  Dil'  LidtT  (Palpfbrae)*)  sind  ilirer  Eiitstfhung  nach 
Falten  der  äusaoren  Haut,  welche  sicli  über  den  Bulbus  herüber- 
scliieben,  tini  ihn  zu  bedecken  und  zu  sehützen.  Die  Grenze  des 
oberen  Lides  ist  diircli  dje  Augrnbraiu*  iSupereiHnml  gegeben;  das 
untere  Lid  dagegen  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  «he  Haut  der  Wange 
tiber,  Dii'  Lider  begrenzen  die  Lidspalle,  an  deren  beiden  Enden,  den 
Au^'enwiukeln,  sie  zusammeustussen.  Der  iiussero  Anjzenuinke]  (Canthus 
liiedialis)  läuft  spitzig  zu;  zieht  man  die  Lider  auseinander,  so  spannt 
»ich  hier  eine  zarte  Hautfalte  aus,  welche  das  obere  und  untere 
Lid  verbindet,  die  äussere  Conimissui.  Der  innere  Augenwinkel  da- 
gegen zeigt  einen  hufeistinförniigeii  Ausschnitt,  auf  desst-n  Grunde  die 
Karunkel  Hegt  (Fig.  HOC).  Die  mittk^re  Oeffnung  der  Lidspalte  ist 
individuell  versicliiedcn  :  durchselinittlirh  ist  diese  su  weit  geöftnet,  dass 
beitn  gewi)hnliciien  Blicke  das  obere  Lid  noch  den  obersten  Ttiei]  der 
H'unhaut  bedeckt,  während  das  untere  Lid  den  unteren  Hornhautrand 


*)  Von  palpare.  streiclieln. 
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frei  lässt.  Fomi  und  Woiti*  der  Lidspalte  sind  von  grösstt'in  EiDflnsse 
anf  den  Ausdruck  des  Auges,  Die  Augen,  welche  als  gross  und  schön 
gerühmt  werden,  sind  in  der  Regel  nicht  wirklich  grosse  Bulbi,  sondern 
Augen  mit  weit  geöffneter  Lidspiilte.  Desgleichen  bezieht  sich  der 
Ausdruck  des  Laien,  „das  Auge  sei  kleiner",  zumeist  nicht  auf  eine 
wirkliche  Verkleinerung  des  Angapfels,  sondern  auf  eine  geringere 
Oeffnung  der  Lidspalte. 

Die  Haut,  welclie  die  Lider  bedeckt,  gehört  zur  dünnsten  des 
menschlichen  Körpers.  Da  sie  ausserdem  durch  laxes  und  fettarmes 
Bindegewebe  nur  ganz  locker  an  die  Unterlage  angeheftet  wird,  ist  sie 
sehr  leicht  verschieblich.  Dadurch  wird  eben  ihre  leichte  Faltnng  und 
Wiederausdehnung  bei  Oeffnen  und  Schliessen  der  Lider  ermöglicht. 
Bei  alten  I^enten  ist  sie  in  zahlreiche  Fältchen  gelegt.  Vermöge  ihrer 
grossen  Vrrsehiehharkpit  winl  sit»  durc-h  Narben  in  der  üuigel>ung  leicht 
verzogen,  so  dass  Ectropiuui  cicatriceum  entsteht,  Desgleiclien  ist  sie 
vermöge  ihrer  lockeren  Aiiheftung  aelir  zu  ausgedehnten  Blutuntei^ 
laufungen  und  Oedemen  geneigt.  Nur  in  der  Nähe  des  freien  Lidrandes 
ist  die  Haut  durch  straffes  Bindegewebe  fest  mit  dem  unterliegenden 
Tarsus  verbunden.  Der  freie  Lidrimd  selbst  bildet  eine  schmale  Fläche, 
welche  am  oberen  Lide  nach  unten,  am  unteren  Lide  nach  oben  siebt 
(Fig.  24 v4,  r,  r).  Die  beiden  Fliiclnm  passen  Ijeini  Lidschlusse  voll- 
kommen diciit  aufeinander,  s(»  dass  sie  mit  Hilfe  ilirer  BtMllung  durch 
das  Secret  der  Meibo mischen  Drüsen  im  Stande  sind,  die  Thränen- 
flÜBfiigkeit  zuruck/uhalti>n.  Bei  Personen  mit  ThrilnenHuäs  und  Lid- 
krampf sielit  man  beim  gewaltsamen  Oetfntm  der  Lider  niclit  selten  einen 
Strom  von  Thränen  aus  den  x\.ugen  stürzen,  die  durch  die  geschlossenen 
Lider  znrQckgelialti^n  worden  waren,  als  Beweis,  dass  der  Verschluss 
der  Lidspalte  wasserdicht  ist. 

Die  Cmbiegungsstelle  des  freien  Lidrandes  in  die  vordere  und  in 
die  lüntere  Fläche  des  Lides  heisst  die  vordere  und  hintere  Lidkante 
(Fig.  löiW'  unrl  h):  die  zwischen  ihnen  gelegene  sclimale  Fläche  ist 
der  intt-rmargimde  Saum.  Die  vordere  Lidkante  ist  al)gerundet  und 
l&Bst  die  Wimpern  (Cilia)  hervnrsprossen,  welche  in  mehreren  Reihen 
hintereinander  stehen.  Am  oberen  Lide  sind  die  Wimpern  starker 
und  zahlreicher  als  am  unteren.  —  Die  hintere  Lidkante,  wo  der  freie 
Lidrand  in  die  Bindehautfläche  des  Lides  übergeht,  ist  scharf,  un- 
mittelbar vor  derselben  liegt  eine  einfache  Reihe  kleiner  Pünktchen, 
die  Mündungen  der  Meibom'schen  Drüsen  (Fig.  löt»  und  Fig.  IGOw). 
Zwischen  diesen  und  den  Cilien  zieht  sich  eine  feine  graue  Linie  hin, 
welche  den  intermarginalen  Saum  in   eine   vonlere   und  hintere  Hälfte 


Fig.  159. 
Saakrechter  Qaoracbuitt  durch  dai  ober«  Lid.  —  Ver^r.  b  1.  Die  Haut  des  Lide« 
zeigt  oben  filwr  einer  Einxiehang  die  Deckfnlte  d;  aach  unten  ÜDerxieht  lie  die  Totdere  Lid* 
Itani«  r.  Man  findet  in  der  Maut  feine  liiLrrhnn  a,  ^,  Si'JiweiiiHdrQaon  a.  ('ilien  (*,  n,  it,  and 
an  letzteren  die  Zciss'echoD  Drüsen  m,  »owie  die  mnditicirten  Schweiuarfi^en  «.  l'nter  der 
Haut  lie^ien  die  quergetchnittenen  McBkelbündel  des  OrbicuIariH  o,  o,  deren  am  meisten  narli 
hinten  gelten«  r  and  r  den  Hascalna  dUaria  Riolxni  bilden.  Die  biatere  LidflAche  wird 
TOD  der  Bindehaat  fib«rxogon,  welche  dem  daranterließcnden  Tarsus  '  fest  anhaftet.  Sie 
aeigt  über  dtesetn  einzelne  Papillen,  besonders  in  der  Strecke  ott,  welche  dem  oberen  icou- 
Tcxen>  Eande  de*  Tarr^nB  entspricht;  noch  hübet  oben.  Wi  h,  in  der  Nahe  der  Cebergangs- 
faltc,  bekommt  sie  adenoide  Besehaffenheit.  Die  Mcibom'achcn  Drüsen  0  haben  ihre  Aas- 
mlLnduugan  »»  nach  vorne  tod  der  hinteren  Lidkante  h ;  über  ihnen  liegen  die  Schleiin- 
drfisen  •»  uid  noch  h6her  der  Müller'sohe  Mnscnlas  lanalis  tuperior  p  oiid  der  Lerator 
palp.  snp.  t.  Von  labtterem  gehen  die  Faserxüge  f  rur  Haat  des  Lideis.  mm  ist  der  Arcus 
twneoi  sap-,  »t  der  Areas  tarseus  iof.;  von  letzterem  ziehen  die  ßami  perforantes  rj«  zuerst 
gerade  nach  abwärts,  dann  iliin'h  den  Turnus  nnrh  hinton. 

punkt    lit'jjrt,    dessen    Lage    dem    inneren   Ende    des   Tarsus   entspricht 
(Fig.  160^,  Fig.  161). 
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Stülpt  man  dio  Lider  um,  so  bekoinmt  man  ihre  lüntere  Fläche 
zu  seilen,  welche  von  der  Bindehaut  tiberzogen  ist.  Dieselbe  haftet  dem 
Tarsus  fest  an  und  lüsst,  besonders  am  oberen  Lide,  die  im  Tarsus 
gelegenen  Meibn  nfselien  Drüsen  druiUoh  hindurrhsehon. 

Die  Be  weg  uugen  di*r  Lider  gehen  in  folgender  Weise  vor  sicJi : 
Beim  Ouffnen  wird  das  obere  Lid  durch  den  Levator  palp.  sup.  ge- 
hoben, während  das  untere  Lid  vermöge  seiner  Schwere,  wenn  auch 
nur  ganz  wenig,  herabsinkt.  Dadurch,  duss  von  der  Sehne  des  Levator 
Faserzttge  zur  Lidhaut  gelien  (Fig.  15t>./),  \vird  gleichzeitig  mit  der 
Hebung  des  oberen  Lides  aucli  die  Lidhiiut  über  dem  convexen  Rande 
des  Tarsus  tiefer  zwisclieu  Bulbus  uud  oberem  Orbitalrunde  eingezogen. 
Dadiuch  entsteht  eine  Furelie,  ober  welclier  die  sclihiffe  Haut  des  Lides 
als  Falte  herabhängt  —  Deckfalte  (Fig.  24  tmd  159(/).  Dieselbe  wird 
in  manchen  Fiilh»n  so  gross,  dass  sie  bis  ül)er  den  freien  Lidrand 
henibreieht  imd  dadurcl»  entstellt  (Ptosis  adiposa,  siehe  §   lliij. 

Bezüglich  des  Lidschlusses  muss  man  unterscheiden  zwischen 
dem  leichten  Lidschlussc,  wie  er  während  des  Hlinzelns  und  im  Schlafe 
gesciiii'ht.  und  dem  Zukneifen  der  Lider.  Bei  erstereui  sinkt  das  oboje 
Lid  vermöge  seiner  Schwere  herab,  während  das  untere  Lid  durch  den 
Muscuhis  orbicularis  ganz  unmerklich  gehoben  wird.  Die  Berührung 
der  fnien  Ränder  beider  Lider  findet  nicht  gleichzeitig  in  der  ganzen 
Ausdehnung  <lerselben  statt,  sondern  beginnt  am  lateralen  L'anthus  und 
schreitet  von  hier  gegen  den  medialen  Canthus  fort.  Dadurch  wird  die 
Thränontiüssigkeit,  welche  die  Lider  gleiclisam  von  der  ÜberHäcbe  des 
Bulbus  abkeiireu,  innerlndb  der  sich  scldiossenden  Lidsj>altu  gegen  ditn 
medialen  Canthus  liingedrängt,  so  dass  sie  an  die  Thränenpnnkte  ge- 
langt. Beim  Schüessen  der  Lider  zum  Schlafe  führt  auch  der  Unlbus 
eine  Bewegung  aus^  indem  er  sich  nach  aufwärts  rollt.  Man  fühlt 
selbst,  wenn  man  gegen  den  Schlaf  ankämpft  und  einem  die  Lider  zu- 
fallen, wie  die  Augen  durch  eine  unsichtbare  Gewalt  nach  aufwärts 
gezogen  werden.  Bei  Fersiuien  mit  dünnen  Lidern  (Frauen  und  Kindern) 
kann  man  die  convexe  Hornhaut  durch  das  obere  [jid  hiudurcli  er^ 
kennen  und  constitiren,  dass  sie  unter  den  geschlossenen  Lidern  nach 
aufwärts  gerichtet  ist:  noch  iei(;hter  gelingt  dies  bei  Fällen  mit  Horn- 
hautstaphylom.  Dieses  Verhalten  des  Bulbus  ist  wichtig,  indem  dadurch 
für  die  Bedeckung  <ler  Hornhaut  durch  das  obere  Lid  gesorgt  wird, 
auch  wenn  die  Lidspalte  im  Schlafe  nicht  vollkommen  geschlossen  ist. 
Erst  wenn  der  La;iii[ihtluibnus  einen  höheren  Grad  j-rreh-lit,  Ideibt  ein  Thidl 
der  Hornhaut  beständig  m  der  Lidspalte  sichtbar,  und  zwar  ist  dit^  der 
unterste  Theil  der  Hornhaut,  welcher  daher  auch  vor  Allem  der  Gefahr 


der  Vertrocknuiig  ausgesetzt  ist  (Keratitis  e  lagophthalmo,  siehe  Seite  191). 
—  Dus  ZnkiKMfen  Hea  Augos  bosteht  dfirin,  duüs  nicht  nur  flie  LiHor 
geschliisöLMi  wL'rdL'ii,  sondern  dass  aucli  dii.'  Haut  der  ruigcbting  gegen 
die  LidspaJto  herbeigezogen  und  dabei  in  zahlreiche  Falten  gelegt  wird. 

Der  Lidschlag  kann  willkürlich  ausgeführt  werden,  erfolgt  aber 
meist  auf  dem  Wege  des  ReHexes.  Dieser  wird  dtirc!i  das  Gefühl  der 
Trockenheit  im  Auge  oder  durch  die  Gegenwart  von  Fremdkörpern. 
Staub,  Raucli  n.  s.  w.,  Iiervorgerufen.  Er  wird  durch  den  Trigerninus 
vermittelt,  welcher  der  sensible  Nerv  des  Auges  und  seiner  Umgebung 
ist  und  daher  mit  Recht  der  Wächter  des  Auges  genannt  wird.  Die 
Wirkung  des  Lidschlages  ist  dreifach:  er  Überzieht  die  Oberfläche  des 
Augapfels  mit  einer  gleichinässigen  Schichte  von  Thrünenilüssigkeit  und 
verhindert  dadurch  deren  Vertrocknuug;  er  kehrt  den  Staub  vom  Auge 
ab  und  er  treibt  endlich  die  Thränenflüssigkeit  nach  dem  inneren 
W^inkel  zu  den  Thränenpunkten  hin.  Eine  Beeinträchtigung  des  Lid- 
scliiagos  bringt,  daher  erhebliche  Störungen  mit  sich.  Es  entsteht 
Thriinenträufebj,  indem  die  Tliräiieu,  statt  In  die  Thrilnenpunkto  ein- 
zudringen, über  den  unteren  Lidrund  auf  die  Waiige  hinablaufen,  und 
ea  erkrankt  die  Hornhaut,  weil  sie  niclit  gehörig  befeuchtet  und  von 
darauffallendt^m   Staube  gereinigt  wird. 

Die  anatomische  Zergliederung  Her  Lider  ergibt  in  Bezug  auf 
deren  Bau  folgende  Verhältnisse:  In  den  Lidern  timlen  sirh  zwei  will- 
kürliclie  Muskel,  der  M.  orbicnlaris  (s.  spliincter  palpi-brarnm]  und  der 
Levator  palpebrae  superioris.  Der  Orl)icuhiris  liegt  unmittelbar  unter 
der  Haut  des  Lides,  zu  welcher  er  gehört;  er  ist  nichts  Anderes  als 
ein  flach  ausgebreiteter  Hautmuskel,  welcher  die  Lid.spalte  kreisförmig 
umgibt.  Wir  können  zwei  Portionen,  eine  innere  und  eine  äussere,  an 
ihm  unterscheiden.  Die  innere  Portion  liegt  in  den  Lidern  selbst  und 
heisst  deshalb  die  Lidportion  (Portio  palpcbralisl,  Diu  Fas^-rn  derselben 
(F'ig.  160//)  entspringen  am  inneren  Lidbande,  dem  Ligamentum 
palpebrale  mediale  (sive  cantlii  internumj.  Dies+-.^  ist  ein  festes 
fibröses  ßand  (/),  welches  sich  an  ihm  StirnfortsatÄ  des  (Hierkiefers  [F) 
ansetzt  und  unmittell)ar  unter  der  Haut  des  inneren  Augenwinkels  liegt 
(Fig.  161).  Man  sieht  es  daher  auch  am  Lebenden,  namentlich  an 
mageren  Personen  mit  dünner  Haut,  wenn  man  die  Augenlider  nach 
aussen  zieht,  wobei  das  innere  Lidband  vorspringt  und  die  Haut  empar- 
wölbt.  Vom  medialen  Lidl)aiide  aus  ziehen  die  Fasern  der  Lidportion 
im  H(>g<?n  über  die  vonlere  Fliifln'  der  beiden  Liiler,  weiche  sie  vom 
freien  Lidrande  bis  zum  Orbitahiiu^li'  bedecken,  un<l  begegnen  sich 
endlich    an    cb-r   äusseren    Seite    der    Lidspalte,     Hier    gehen    sie   theÜs 


Eindoliaut  überzogen  i^.  Die  beiden  Enden  de^  Tarsus  setzen  sich  in 
das  mediale  und  laterale  Lidband  fort.  An  den  conroxen  Rand  des 
Tarsus  heftet  sich  eine  Fascie  an,  welche  von  hier  nach  dem  Orbital- 
rande zieht  und  zu  beiden  Seiten  mit  den  Liflbändern  In  Verbindang 
steht  1^ Fascia    tarso-tirbitalisj.     Dei    geschlossenen  Lidern    ist    daher    die 
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Kit;.  161. 
Saptnn  orbitale  udü  ThräDoniAck.  Natürliche  Grrpwt.  —  Die  Uiat  aad  die  lliukel« 
faaam  de«  OrbimlBri»  tind  ron  den  Lidern  niiri  deren  Umgcbanc  wegseaaramen,  io  dA«e 
ionvrhiklb  der  kuöchcrnen  rmrandnnti  der  Aai^eiihMhle  du  Septam  oroit&l«  UouHegt.  Letcter«* 
besteht  aaa  dem  Tar*u>,  wekher  .im  (tl>crcti  Lide  breiter,  «ro  unteren  Lide  »chm^er  i»t,  und 
au  der  FasciA  tarso  orbitalla.  Üie  uomereii  EJideii  der  Lidimorpel  werden  durch  die  breit«. 
al>er  nicht  nelir  dichte  H»pbc  palpchralie  latemlie  an  das  Jocnbcin  befestigt,  etwas  nat«r> 
halb  der  Nabi  N  /.wim-Iicd  JochbeiD  and  Froceeaa»  Ejxomatlca*  de«  Stlrnbeineii.  Das  mediale 
Lidband  ist  M'hmal  aWr  atark;  der  vordere  Schenkel  decMlbeo,  welcher  allein  iu  der  Zeich- 
narig  Bichtliar,  Kiehi  y-i|ii  -"rirnfortflaUEe  des  O'ierkierere  9  noch  aoBMti  and  iheilt  »ich  hier, 
um  aich  an  das  innere  l:.nde  des  ot>eren  and  unteren  Lidknorpels  ansusetjecn  (an  der  Ansatz- 
«teile  i«c  die  etwa«  ronnpriiigende  Papilla  lai-rTniaU«  cichtbar-.  Von  dem  convexea  Itaude  der 
l«iden  Lidknorpel  und  roa  den  LiilbiUidam  ziehi  die  Kucia  tarso-orbitali».  in  der  Zaich- 
nong  dnrcli  nwliar«  Scbraffiranic  unkennteichiiet,  iiarh  dem  Orbitalrand«  nud  bildet  uiit  den 
erBtftonauutcn  ThoÜen  den  At>»cblau  der  Au^enhühle  uath  rorne.  Die  Lidknorpel  und  di« 
Patcie  aiiid  durriinirliti^  gtnlarht  Man  erkennt  dcihcr  an  drn  er«t^reti  die  MeilNiin>chon 
Drüeeu,  welt'he  GUttjireclieud  der  Breite  des  Tarsne  von  dvr  Mitte  niu-h  den  Ec-keu  an  Uöb* 
abnehmen.  Im  oberun  Lide  «ind  am  oberen  Kanda  dei  Tnmu«  ani-h  drei  acinnee  Drftna 
•ichtbar  (Tgl  Y\^.  IbSid.  Noith  höher  oben  kennzeichnet  eine  Itojieuhnic  ilie  Lage  dea  Pornix 
ronjanctivae.  An  demfleltien  lioeen  die  arinrnien  Drü^nn  ron  Krause,  und  zw.ir  zameist  in  der 
naflalcn  Hälfte  d»  t'orni-x.  In  der  temiionleii  Hilfte  lic^ien  iihnliche  L.i(>)>rben,  al>ei  dichter 
rcdr<inirt,  aU  untere  Tb  hnendru»e  an  den  Aiiftftihrnafnuiinfren  der  ol>ffren,  ileren  vorderer 
Kand  gerade  unter  dem  oberun  OrbitaiMnde  >ictitb:kr  wird.  Am  unteriMi  inneren  iLinde  der 
Orbita  iet  der  Knorhen  1r(•;:t:«^l^i3hvlt,  nm  die  Thrancoweiffl  bl'>sHZultuen.  Der  ThriuienRat'k 
liegt  hinter  dem  inedialeii  Lidbandc,  welche»  er  mit  iit.>iner  K<ip[>e  ein  wenig  Üherr'gt.  Die 
Linie.  weJche  in  der  Zeir-hnunü  von  ilor  Thräiiennrirkkuppc  iteradc  nach  oben  zur  horizontal 
verlaufenden  Sniiir  xiebt.,  int  die  Naht  xwiKchen  Stirnforuiatz  de«  Otjerkitifenf  und  ThriVnen- 
bein.  auf  welchen  beiden  Knochen  der  Thräuoueai:k  aufruht  tv^l.  I'i|;.  l&i  F  und  'l\  Der 
Thr&oenvack  Kehi  mit  «hier  laichten  EinAchnümni;  in  den  Tbrinenna«engaug  über.  Nach 
auftsen  von  die«em  aieht  mau  in  die  erüfTnet«  IliKhnMir«h'>hle  h  hinein.  Z  Naht  «wischen 
Oberkiefer  und  Jochbein.  P  Foramen  »upr aorbitale. 


Orbita  nach  vorne  durchweg.s  von  fibrösen  Gebilden  begrenzt,  welche 
ziisainnien  das  Heptnni  nrbitah*  bilden,  nämlich  die  beiden  Tarsi  in 
Verbindung  mit  der  Fascia  tarso-orbitalis  and  <len  beiden  Lidbiindern 
(Fig.  161). 

Der  Tarsus   beat,t»ht   aus  Faserknorpei,    in   welclieni    die  Mi'iboia- 
schen  DrUsen  eingebettet  sind  (Fig.  159 ^r).  Diese  sind  langgestreckte, 
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acinöse.  ürüsen,  wi'lclir^  luiraMi-l  iit^hm  (Mn;inilrr  iii'gvrni,  ili-n  Tarsus 
vom  angewachsenen  nach  dem  freien  Handi>  hin  (hirchziehrn.  In  iKt 
Mitte  des  Tarsus,  wo  dieser  seine  grof^ste  Hi'ilie  erreiclit,  sind  sie  am 
längsten  und  werden  gegen  die  Ecken  hin  immer  ki'irzur  (Fig.  161). 
Die  M  eihourschen  Drüsen  sind  ihrem  Wesen  nach  nidits  Anderes  als 
grosse  Talgdrüsen ;  gleich  diesen  sondern  sit?  ein  Sehiim  \ih^  weiche» 
die  LidrUmh^r  hefeftet.  Dadurch  wird  da;^  Ücl)('rhiut'en  der  Tiiriinen 
{\Uvv  (Imh  i'ri'it'n  Lifirand  verhindert,  der  wa.ss(  rdichtr  Verscliln:*^  der 
Lidspalti'  errnöj^licht  ond  eudlicii  die  Ihmt  des  Lidraiiih's  vor  drr 
Maceration  dureji  Thräiien  geschlitzt.  -  Nahe  dem  convexen  Rande 
findet  man  im  Tarsus  häutig  auch  acinöse  Schleimdrüsen  (Fig.  159«', 
Fig.   161). 

Entsprechend  der  anatomischen  Strnctur  lässt  sich  das  Lid  leicht 
in  zwei  Theile  zerlegen.  Der  vordere  <»der  HautthrÜ  ruthült  die  Haut 
sairimt  den  faüiui,  smvie  che  Fasern  des  ( Irhicularis ;  der  fiintere  oder 
Bindehaiittheil  besteht  ani*  ti4'in  Tarsus  mit  (hm  Mei  in  bdu/scheu 
Drüsen  und  aus  der  Bindehaut.  Die  hriden  Theile  siml  nur  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  einander  verhundeii  und  hissen  sich  daher 
sehr  leicht  von  einander  trennen.  Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  nur 
in  jener  grauen  Linie  einzustechen,  welche  zwischen  den  Cilien  einer- 
seits und  den  Ausmündunu'en  der  Meihom'schen  Drüsen  andererseits 
entlang  läuft  (Fig.  ICtOli  Die  Trennung  des  Lidi-s  in  seine  zwei  Blätter 
bildet  einen  wichtigen  Bestandtheil  vieler  Trichiasisoperationen. 

Das  big.  palpebmle  mediale  vurlungt  eine  penaiuTo  Besdireibuug,  Das- 
Bplhe  entspringt  am  SlirnforlsatjEo  des  Oberkiefer»  {Fig.  lüU  F)  und  neht  zuerst,  an  der 
vorderen  Wand  des  Thrünensackes  {S)  vorüber,  la^radc  nach  aussen.  r>anu  bje^  es, 
um  dio  vordiTo  und  Tiussere  Wand  do»  Tbrnneiisackea  sich  soblinpend.  nachliinten 
uro  xind  zifbt  nach  rückwärts  zur  Cristri  hicryinalis  posterior  des  Tbriinoiilu'inrs  i. 7^. 
Man  nntersoheidei  daher  am  inneren  Mdbande  zwei  Srhenkol.  welche  an  der  Um- 
bieyungsöteUe  zusamnientreffon.  I>er  vordere  Schenkel  {c)  ist  unmittelbar  unter  der 
Haut  gelegen  und  daher  auch  beim  Lebenden  sichtbar;  er  ^ribt  nn  der  Umbie^Tin;:sstene 
je  einen  Kortsatz  zum  inneren  Ende  des  idioren  und  nnteren  Tarsus  ab  (Fig.  KU). 
Der  hintere  Schenkel  {*>),  von  der  L'nibiei-'unjLisstelle  auyrfaiigeu  bis  zur  Criata  bicry- 
maliä,  kann  nur  durch  Präpamlion  zur  Anvcliauung  gebracht  werden.  Die  beiden 
SeJienkel  be{?renzen  zusummon  mit  dem  Thränenbeine  (7^  einen  auf  dem  Querschnitte 
dreieekigen  Kaom,  in  welchem  der  Thriinensack  (5)  liegt,  dessen  Wandunj^n  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  der  Innenfläche  des  bijramentes  xnsammenbrmgon.  An  die 
änsscre  (■läcbe  des  letzteren  inseriren  sich  die  Fasern  der  Udportion  des  Orbicularis. 
Ein  Theil  der  I'asem  entüpriii^l  vr>m  vorderen,  ein  anderer  Thoil  vom  hinleren  Schenkel 
des  bandes.  betztere  Fiiseni,  deren  Insertion  zuni  Theile  noch  über  das  hintere 
Ende  des  Dandes  hinaus  anf  die  innere  Wand  der  Orbita  sich  furtaetzt,  werden 
als  Pars  lacrymalis  musc.  orbic.  oder  nach  ihrem  Enldecker  als  Horner'seber 
Muskel  bezeichnet  (//).  Die  Insertion  der  Orbicularisfasern  an  das  mediale  Lidband 
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4«  IMm.  tpMt, 
ifiaBas  Monnt  n  IWtnckt  Dtbca. 

Dm  laphe  |wlp«liff»fis  laSnsib  ^Fi^.  ISOIc,  1%.  161t  bt  ««4k  m  ifilt 
•o  tcterf  al!C«fmxt.  in«  4m  Lig.  c.  ist.  Es  steQl  aar  «m  «ttikcf» 
•nhtaffn^  cm  Orbtcalati*.  «ins  Art  IsscriptiQ  teaiAiBM  iliMvIfirn  <fav. 

Die  FsMCB  des  OriNf«kris  uhmit^m  nA  dar  tmdcmi  HädM  ö««  Ti 
u.  la  der  Nftte  dM  frwMi  lidnadca  ated  «o^r  «W(!»  »aAi 
nah»  der  iaBwen  Udkant»  Hesta.  tWOi  «w.  t^Mb  sbOm  hM 
gingen   d«T  ll«ibom*srhcs  DrtMa  iVaaealaB  dSni  RioUai  vre 
r«.  139r,r>. 

Die  Bltttgef&Bse  dai  okana  Udae  ■tminm   nw  xa«  ufaeitibA  Bbn. 
de«  Alma  tuwas  ca^  «ad  ial  (V%.  !&•«•  aad  ••).  veld»  tath^  daai  nlwui 
und  nnteree  Baade  des  Tarne  ml— iia,   f «a  dMedhea  gtfcea  fciae  Z^^SfC«  aaeb 
eilen  Tbeilen  des  Lides  ab.  Aai  gunMUMlniia  iet  der  freie  lidraad  «ad  die  Bift4^ 
baat  iTerigl.  Seite  ASk 

Die  Venen  der  Udrr  sind  aovli  mhbesclMr  oad  aeiter  alt  die  AxtaaSc^  tt^ 
btidea  nunenüirh  anter  der  ob<na  aad  aaterea  Cebei^aagAhe  emqi  dicdiiaa 
Flexas,  welchen  man  an  leutetcT  Stille  aadk  aai  Ktfheadta  daicli  die  Biadetiaat 
des  Fomuc  fainiliiirhscMiamera  lulit.  «van  naa  dai  aaiate  Ud  beiaibii^t.  Di« 
Veoea  der  Ijdcr  «miiMswu  sich  xam  Theil  ia  die  Vcaca  des  AatUtzea,  zum  Tbeil 
in  das  Gebiet  der  Vena  opbihalmica.  Lstttere  mlteen.  am  xa  dca  OrUtaJrenf«  «u 
gelangen,  iwiKhvn  den  Fasern  dee  Orbtcakm  laadarcittetea.  Andaaerade  Co«, 
traetion  des  Orfairnlaris.  wie  si»  bsön  Ljdkiaai|ii»  slittladet«  kaaa  daher  na 
Staimng  ia  den  Venea  oad  in  Folge  dsasca  an  (kdem  der  Lider  fUirea,  waa  vir 
ia  der  That  sehr  bAofig.  namenttteb  bei  KiadvB  mit  C<<MU*  ecL  aad  aUäeb- 
zeitigem  Udkrsmpfe.  beobaebten 

Die  Lympbgeßsse  der  Lider  »iud  p'icbQdt  beaimliii  ia  der 
Aosserdem  fiaden  lich  am  div  Acini  der  M  r  i  h  n  m'scben  Dröeea  ben 
Lrni'bräame  ipchseinüse  HÄtime.  IKc  Lynifihgsfjies  der  Lider  btgebaa  dcb  mu  d«r 
vor  drtn  (ihre  gelegenen  LfTnphürn»e,  welebe  nutti  deber  Im  Brknuürangeti  der 
Biadebaat  (namentlich  bei  Coi^j.  ecx.  und  bei  acater  Blmnorrhoe»  nicht  seltaa 
aageechvollen  findet. 

Derjenige  Tlietl  der  Uomhaat  undderSeleraibindehant.  «etcber  Argeafifanlicb 
fon  den  IJdem  nicht  lp*^deckt  ist.    hei»t  die  Lid>:  <ue.    Dies«ll>e  ist,  da 

hier  der  niilhus  d*s  ScliutÄe»  der  Uder   entl>ehrt,    m  i  ErkriRkiuigca   amg 

lieaonders  anitgesetjtt  und  ei  ist  daher  wichtig,  deren  Lege  tu  kennen.  Diese  Ändert 
sieh  je  nach  den  UmntAuden.  und  cnar  in  fulgender  Wei&e:  1.  lieim  gewAhi/  ' 
Blicke  nmfiaet  dl«  IJdüpshetuoae  die  ganze  llamliaut  mit  Auimahroe  von 
oberstem  Thetle  und  ein*'  enUprechend  grosse  dnsedt%»  FlAche  drr  Binddism  m 
beidea  HoiUn  d«T  llorahaut.  ^.  Bei  etwas  «ngekldfllnea  Aogvn.  x.  B.  aenn  m»n 
gifen  Begen  cider  Wind  geht  oder  im  Beuch  sich  Inffindet.  Torkloinerl  «eh  die 
Udepaltensone  und  rOckt  ds^^i  snf  di«  untere  IlAlfte  der  Hornhaut  bomb.  Das 
aeter»  Lid  wird   «tves  gebubcn   nnd   bede-ckt  den   ontentr»  Theil   der  llomhant. 
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das  obere  Lid  aber  senkt  sich  selir  stark,  so  doss  deK^teIl  Hand  nur  wt'tii^  iibvr 
der  Mitte  der  Hornhaut  streicht.  Die  Li(ispa]ten7.ouo  bildet  dann  anf  der  Jloruhuiit 
einen  4 — 6  mm  Ifreiteu  Gnrtol.  welcher  die  untere  II;ilfte  derlhimhaut  mit  Ausnahme 
des  untersten  Thcil's  {lerm-lhrn  finnimnit  und  an  weh-ben  /n  beiden  8«'iten  ein 
ganz  kleines  Uroierk  von  SrbTalhiudehtnjt  äiiIi  anschlicfist.  I)ii*sp  I.id^pattenzone 
ist  es.  welclu*  tut  Allem  den  äusseren  f>cliadlichkeiten  ditnernd  ausf^csetzt  ist.  Wir 
finden  daher  dieHen  Tlieü  der  Scleralbindehaut  hei  vielen  Menschen  heatfindig  etwas 
injicirt  und  im  späteren  Lebensalttr  von  der  Finjjuecula  eingenommen.  Hier  ent- 
wickelt sieh  das  Pttry^'ium.  die  yiirteiriimiiKe  Hornliaultrubuiiy,  dii'  Xen>se  der 
Bindehaut  uud  Hornhaut,  Hei  Kntzündunpen  der  Itindehaut  zeirhnet  sich  dieser 
Abschnitt  dursePiou  bautijj;  dureli  elwiis  stärkere  tSohwellunff  aus  oder  springt  seihst 
als  quer  streichender,  stark  ödemalnser  Wnlst  in  die  Ltdspulte  vor.  3.  Im  SchlKPe 
wird  das  Ange  nach  oben  j^ewendet^  und  es  verschiebt  sich  dalier,  wenn  die  Lider 
nicht  ganz  geschlossen  sind,  die  Lidspultenzone  su.  dass  sie  hauptsächlich  die 
Scleralbindeliaiit  nntertialb  der  Huriiliaut  einnimmt,  von  lety.terer  aber  höchstens 
den  untersten  Theil.  Krkrankuiiuen  im  iJen'iclif  dieser  Lidspalteiizone  Hnden  sich 
beim  Laguphthahuus.  wo  mau  die  Bindehaut  unterhalb  der  Hornhaut  injicirt  oder 
ödematos  tintUt  und  bei  höheren  Gruden  auch  der  unterste  Abschnitt  der  Hornhaut 
leidet.  Eine  gleiche  Aufwärtswendung  des  Bulbus  wie  im  Iii^chlafe  findet  auch  statt, 
wenn  man  lieini  Hi-rannaben  i'in«*r  Gefahr  für  das  Aiipi^  bliri/elt.  weshalb  Ver- 
brennungen  und  Veratzmi^'fn   vorzüglich  den  untersten  Theil  der  Hrmihaut  treffen. 


I.  EntziindiiDg  der  Lidhaut. 

§  106.  An  (Icr  Haut  ilor  Li^lor  tinili^n  wir  ualit'zti  alli'  jeiio  Krank- 
heiten wieder,  WL'lfijt'  dur  Huiit  im  All^i'iiU'irRMi  zukommen,  Ks  muss 
daher  in  dieser  Beziehung  anf  die  Lt^lirlKichor  *lor  Hantkrankheiten 
verwiesen  werden.  Hier  snllen  die  Erkrankungi.'ti  der  Lidhaiit  nur  in- 
sofern eine  Besprechung  finden,  als  sie  tMitwuder  die  Lid<:'r  Vürhältnis»- 
mässig  hüiiti;^  befallen  oder  —  in  Folgr  dtT  eigiMitliündielien  aitatomi- 
Bchen  Beschaffenheit  der  Lider  —  Besonderheiten  in  ihrem  Verlaufe 
und  ihren  Folgen  darbiiten. 

1.  Exantheme. 

Von  den  acuten  Exaidhenien  sei  vor  Allem  das  Erysipi^l  g(.^ 
nannt.  Wenn  dasselbe  die  Ihuit  de.^  Gesichtes  orgreift,  so  nebmi-n  die 
Lider  intensiven  Antheil  an  der  Entzündung,  so  dass  sie  sehr  stark  ge- 
schwollen sind  tind  der  Patient  mehrere  Tage  hindurch  die  Augen  nicht 
zn  i'ffiu'n  vrniiag.  Bei  besntjders  ntarker  Schw<:'llung  und  hifiltration 
verfärbt  sieli  ilit*  Haut  ilcr  l.ider  allniidig  sehwiirzlieh  und  wird  endlich 
in  grosser  Ausdehnung  gangränös  (Erysipelas  gangraenosum).  Nicht 
si'lten  greift  drr  erysipclatöse  Procuss  in  Form  einer  plilegmtmösen 
Entzündung  in  die  Tiefe,  so  dass  Abszesse  in  den  Lidern,  ja  selbst  in 
der  Orbita  entstehen;    in  letzterem  Falle  kann   es  zu  Betlieiligung  des 

Farli»,  Augen  hei  Iknndc.  7.  Aafl.  '^{\ 
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Opticus,  sowie  «lurcJi  FortpHanzung  der  Eiterung  auf  die  Schädr^lliölilo 
zu  Mt*iiingitis  mit  tödtlicheni  Ausgange  kommen. 

Der  Herpes  zoster  ist  eine  Erkrankung  der  Haut,  welche  in 
der  Bildiihp:  von  Hlasen  an  den  Endiiusbreitnngen  eines  Nerven  besteht. 
Ynn  den  (ii'liirntier\*en  ist  es  der  Trigeniinus,  in  dessen  Gebiete  die 
Krkrankung  vorkommt.  Bie  Effiores^^enzen  befinden  sich  dann  in  der 
Umgehung  der^  Auges,  weshalb  diT  Hi^rpcs  des  Trigi-minus*  als  Herp(?is 
Z4»ator  oplithiihnieus  oder  Zolin  ophtliahnica  bezeichnet  wird. 

Di'iM  Ausbruche  des  Herpes  pflegen  diucli  einige  Tage  heftige 
NeuriilgiKm  im  Bereiche  des  Trigeminns  vorauszugehen.  Dann  tritt  nnter 
Fi4'bL*rersclieinnngen  das  Exfintliem  auf.  indem  auf  der  gerötheten  Haut 
Bläschen  aufsrhiessen^  die  zumeist  in  (rnippen  beisammen  stehen.  Am 
hantigsten  nehnii'n  di(»  Bläschen  rlns  Ausbreitungsgeliiot  des  ersten  Astes 
ein.  so  dasf?  miin  ^w  auf  dem  oberen  Lide  und  auf  der  Stirne  bis  in 
die  behaarte  Kitpfhaiif  hinein,  sowie  auch  auf  der  Nase  findet.  Wenn 
das  Gebiet  des  zwi-iti-n  Tngeminusastes  ergriffen  ist,  so  sitzen  di« 
Bläsclien  am  untei\'M  Lide,  in  der  Oberkiefergegend  bis  zur  Oberlippe 
lierab,  und  in  der  .hiehlieingegend.  Zuweilen  sin<]  die  Ansbreitiingen 
beider  Aeste  gleichzeitig  befallen,  ausserordentlich  selten  dagegen  das 
Gebiet  des  dritten  Astes.  Charakteristisch  ist  für  das  Exanthem,  welches 
fast  stets  nur  einseitig  auftritt,  dass  die  Erkrankung  dor  Haut  an  der 
ÄlittelHuie  scharf  aVisrlmeiili't. 

Die  Bläsclien  habL-ii  anfangs  einen  wasserhellei^  lidi;tlt.  welcher 
sich  bald  trnht,  eiirig  \vird  und  endlich  zu  einer  Kruste  vertrocknet. 
Wenn  man  dieselben  abhebt,  su  tinde^t  mau  darunter  Geschwüre,  uls 
Beweis,  dass  die  Eiti-nmg  in  das  Corium  eingr-drungen  ist.  Nach  Yer- 
heilung  der  Geschwüre  hleihen  Narben  zurück,  welche  für  das  ganzi« 
Leben  sichtbar  sind  und  dnrcli  ihre  charakteristische  Anordnung  die 
Diagnose  des  ül>erstaudenen  IL  zoster  mich  narli  .lalireti  eniirtglichen. 
Durch  die  Narbenbildimg  xinterscheiden  sicli  dii-  lUäsdicn  d'-s  Herpes 
zoster  von  deiu-u  drs  Hi'tpes  fchrilis,  bei  welchen  nur  die  Epidermis 
durch  Flüssigki'it  ahgehoben  wird,  so  dass  sie  heilen,  ohne  Spuren  zu 
hinterlassen  (siehe  Seite   199). 

Sehr  häuKg  coni[)licirt  sich  die  Erkrankung  der  Haut  mit  einer 
analogen  AfltH-tiun  der  Hurnhaut.  auf  welclier  gleichfalls  kleine  Bläschen 
aufschicssen.  Durch  diese  t'iunplicution  wird  dii*  Prognose  i\\'^  IL  zoster 
wesentlich  ungünstiger.  Die  Krankheit  zieht  sich  dann  in  die  Länge 
nnd  hinterlässt  auch  (^ft  danenide  Trübungen   in  der  Hm-nhiiut. 

Dem  H.  zoster  ophth.  liegt  eine  entzündliche  Erkrankung  des 
Trigeminus  zu  Grunde,   und   zwar   sowohl   des  Ncrvenftt^'immes   selbst^ 
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als  aucli  dos  Ganglion  Gasseri  und  des  Ganglion  ciliare.  Wodurch  die 
Entzündung  dieser  Gebilde  verursaclit  wird,  bleibt  zumeist  unbekannt; 
in  einigen  Phallen  hat  mfm  Herpes  nach  Erkültnng,  nach  Arsenikgebranch 
sowie  nficJi   Knhlennxyd^asvorgiftung  anftrcten   sehen. 

Die  Tliunipie  des  H.  zoster  ist  eine  rein  sympfccimatiache.  Man 
verhüte  die  Eröffnung  der  Bläschen,  wodurcli  die  wunde  Haut  blose- 
gelegt  und  SchmerÄen  hervorgerufen  würden.  Zu  diesem  Zwecke  be- 
streut man  die  kranken  Stellen  mit  Streupulver  (Reisstärke),  welches 
die  Bläschen  zu  Krusten  eintrocknen  macht,  unter  denen  die  Gesclnvtire 
ungestört  heilen  können.  Die  Erkrankung  der  Hornhaut  ist  nach  den 
gewöhnlinlKni  Re^n-ln  zu  brhundeln.  Gegen  die  Erkrankung  des  Nerven 
selbst  soll  die  intcnie  Darreichung  v<m  SaÜcylsilure  von  Nutzen  sein 
(Leb  er). 

Unter  den  chronischen  Exanthemen,  welche  die  Lider  befallen, 
ist  das  E  k  z  e  m  das  häufigste.  Man  tindet  es  besonders  als  nässendes 
Ekzem  bei  Kindern,  wo  es  mit  dem  Namen  Crusta  lactea  (Milchachurf, 
Vierziger)  belegt  wird.  Es  bildet  bei  Kindern  den  häufigsten  Begleiter 
der  Conjunctivitis  eczematosa.  Der  Zusammenhang  zwischen  Ekzem 
und  Conjunctivitis  ist  entweder  so,  dass  beide  derselben  (irundkritnk- 
heit,  der  Serofulose,  ihre  Entstehung  vtTdatiken,  oder  es  ist  das  Ekzem 
eine  Folge  der  Biudeliauterkrankung.  Da  uiinilicli  diese  mit  reichlicljem 
Tliränontluss  einhergeht,  werden  die  Lider  beständig  von  den  über- 
fliessenden  Thränen  benetzt  und  dadurch  ekzematös.  Ueberdies  haben 
Kinder  die  Gewohnheit,  mit  den  Händen  an  den  .\iigen  zu  reiben, 
wodurcli  die  ganze  Umgebung  der  Augen  mit  Thränenflüssigkeit  be- 
feuclitet  wird.  Ein  siilch*'.s  Ekzem  in  F'olge  andaurrmh'r  lletViiclitung 
der  Haut  kommt  I^brigens  auch  bei  Krwaclisenen  häutig  vor,  wenn  sie 
in  Folge  von  Kat^irrh,  ThräneiisackldeTinnrrlioe  oder  Ektropiurn  an 
Thränentriiufeln  leiden;   dasselbe  locaiisirt  sich  am  unteren   Lide. 

Das  Ekzem  verlangt  eine  Behandlung  sowohl  um  seiner  selbst 
willen,  als  auch  wegen  einer  etwa  vorhandenen  Conj.  ecz.  Diese  gelangt 
entschieden  schneller  zur  Heilung,  wenn  gleichzeitig  das  Ekzem  der  Haut 
beseitigt  wird,  entgegi'U  dem  Volksglauben,  welclit^r  geneigt  ist,  das 
Gegenthoil  anzunehmen.  („Der  Ausschlag,  welchen  der  Arzt  von  der 
Haut  Vfrtrii'beu  hatte,  liat  sich  auf's  Auge  geschlagen",  liört  man  oft 
klagen.)  Die  Behandlung  geschieht  gewöhnlich  mittelst  Salben,  von 
welchen  man  entweder  das  ÜJiguentum  diachyli  (Hebra)  wählt  oder 
Salben  v<m  Zinkoxyd  oder  weissem  Präcipitat  (1 — 2*^:],).  Die  Salben 
werden  dick  auf  Leinwandläppchen  aufgestrichen,  welche  man  auf  die 
geschlossenen  Lider  auflegt    und    durch    einen  Verband    daselbst   fixirt. 

36* 
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\v\  auggedolint(>ni  Ekzom  lässt  miin  das  ganzo  Gfi^icht  durch  oino  innen 
mit  Salbe  bestricla-ne  LeinwandiuuskL'  liodi^cken.  EiiK'  iindere  wirksuim' 
Behimdkingsweise  besteht  in  dor  Application  einer  5 — 10' „igen  UöUon- 
Steinlösung  (siehe  Seite   110). 

Am  Lidrunde  tritt  das  Ekzem  —  modificirt  durch  die  eigenthüm- 
liche  anatnitiitiche  Bescliaffenlieit  dieser  Gegend  —  in  besonderer  Form 
auf  und  wird  später  als  Blepharitis  ciliaris  seine  gesonderte  Be- 
schreibung Hridm. 

2.  Phlegmonöse  Entzündungen  der  Lider. 

Zu  diesen  gehören:  1,  Lidabscesse,  Dieselben  entstehen  ara 
häufigsten  nach  Verletzungen.  In  anderen  Fällen  geht  die  Rrkrankunj? 
vom  Knochen  ans,  indem  Periostitis  und  Oiries  des  r>rl»it;ilran<h:*s  zu 
Grunde  liegt.  Dies  ist  besonders  bei  serufulösen  Kindern  häufig  der  Fall, 
wo  die  carinse  Erkrankung  des  Orbitalrandes  ebenfalls  oft  auf  ein  Trauma 
zurückgeführt  werden  kann.  Endlich  gibt  Erysipel  nicht  seiton  zu  Lid- 
abscessen  Veranlassung,  wenn  die  Entzündung  von  der  Haut  in  die 
Tiefe  greift.  2.  Fnrtinkfl  und  Ca  rh  n  n  k  fl.  weicht'  übrigens  an  den 
Lidern  viThältnissmüssig  selti^n  vorkdUinit'n,  H.  M  i  1  z  b  ra  n  d  n  ust  el 
(Pustula  maligna).  Dieselbe  entsteht  durch  Ueberinipfung  des  Milz- 
brandgiftes  ("Milzbrandbacillenl  von  milzbrandkranken  Thioren  auf  den 
Menschen.  Man  beobachtet  sie  daher  am  häuHgsten  bei  snlehen  Personen 
welche  mit  Thieren  oder  den  daraus  gewonnenen  Pruducten  zu  thun 
haben,  wie  Pferdewärter,  Hirten,  Viehhändler,  Fleischer,  Gerlier  Fell- 
händler. Den  Wiener  Kliniken  knuiiaen  die  meisten  dieser  Patienten 
aus  Ungarn  zu.     Die  Krankheit  endet  häutig  tödtlich. 

Die  Sj-mptome  der  phlegmimost»n  Processe  an  den  Lidern  sind  • 
Starke«  entzündlichns  Oedem  und  harte  Infiltration  in  der  Lidhaut  selbst 
oder  unter  derselben.  Dazu  gesellt  sich  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
vor  dem  Ohre  und  am  Unterkiefer,  Fieber  und  Prostration.  Im  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  zum  Zerfalle  der  infiltrirten  Hantpartie  oder,  wenn 
c«  «ich  um  einen  Abscess  handelt,  zur  Erweichung  des  subcutanen 
IniiltraU«  mit  Druchbruch  des  Eiters  nach  aussen.  Nicht  selten  tritt 
ftiuigedehnte  Gangrän  der  Lidhaut  ein.  Die  Folgen  derselben  sind  narbige 
Schrampfung  des  Lides  im  Verlaufe  d.^  Heilung  und  dadurch  Ver- 
kürzung desselben,  so  das*  Lagophthalnni.s  „der  Ektropium  entsteht 
Bei  Erysipel  sowie  bei  Milzbrandpusteln  werden  nicht  selten  beide  Lider 
von  der  Zerstörung  befalh  n.  Die^e  zeigt  di^.  Eigonthümlichkeit,  dass 
8ie  selbst  bei  grosser  Ausdehnung  den  freien  Lidrand  sammt  den  Ciüen 
die  er  trägt.,  verschont.  F^  ist  dies  wohl  dem  Umstände  zuzuschreiben' 
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dass  der  iVcit^  Lidrand  vr»n  allon  Thoilcn  dvB  Tiidoe  :ini  n'irlilichsten 
mit  ßlutgofilssen  ^-erselien  ist  und  daher  weniger  leicht  der  Nekrose 
verfallt.  Die  Erhaltung  des  Lidrandes  ist  ein  sehr  günstiger  Umstand 
filr  den  Fall,  uls  später  eine  Lidplustik  notliwendig  wird,  da  der  Lid- 
rand liazu  verwendet  werden  kann,  nn\  den  Rand  des  eingepflanzten 
Lappens  zxi  umsünmen. 

Die  Tlu^rapie  hält  sieh  an  die  allj^eraeineu  djinirgisehen  Regeln. 
Beim  Lidabscess  soll  man  die  Incifinu  raöglichst  früh  machen  (d.  h.  so 
bald,  als  man  die  Diagnuse  zu  stellen  im  Stande  ist^,  um  dem  Weiter- 
greifen der  Eiterung  in  die  Tiefe  (Orhita  und  Meningen)  vorzubeugen. 
—  Wenn  durch  die  Entzündung  Lidhaut  verloren  gegangen  ist,  so 
handelt  es  si(*h  dannn,  der  nacht ril^rliehm  ViTkürzung  der  Ijider  durch 
Virnarbung  rnöf^lielirit  eiitgcgciiztiarlH^iii'n.  Uri  grossen  Suhstanzverlusten 
an  d*;n  Lidern  ist  es  am  besten,  die  Ränder  der  beiden  Lider  an 
ein/einen  Stellen  anzufrisehen  und  durch  Nahte  zu  vereinigen.  So  lange 
auf  diese  Weise  die  Lidspalte  gesctüüssen  gehalten  wird,  kann  kein 
Lagophth;ümus  entstehen  und  die  sich  bildende  Narbe  wird  breiter. 
Auch  empfiehlt  es  sich  in  solchen  Fällen,  auf  die  granulirende  Ober- 
fläche der  wunden  Ijider  Hautstückchen  aufzupfropfen.  Um  nicht  durch 
naclitriigliche  Schrumpfung  der  jungen  Narl)e  den  Krfnlg  zu  gefährden, 
trennt  man  die  künstlich  voreinigten  Lider  erst  mehrere  Monate  nach 
vollendeter  Yertuirbung  wieder  von  einander.  Stellt  sich  trotz  dieser 
Maujisregeln  eine  so  bedeutende  Verkürzung  ein,  dass  Lagophthulmiis 
oder  Ektropium  dadurch  bedingt  würde,  so  rauss  durch  eine  Blepharo- 
plastik  die  veilon.*n  gegangene  Haut  wiederersetzt  werden. 


3.  Geschwüre  der  liidhaut. 

Die  Geschwüre  entstehen  theÜs  lUich  Verletzungen  (Verbrennung, 
Aetzuüg,  Quetschung),  theilä  spontan.  Zu  letzteren  gehören  die  acrofu- 
lösen,  lupösen  luid  syphilitischen  Geschwüre.  Die  scrofulösen  Geschwüre 
finden  sich  bei  Kindern  nicht  selten  gleichzeitig  mit  Caries  des  unter- 
liegenden Knochens.  Der  Lupus  kommt  ebenfalls  häufig  an  den  Lidern  vor, 
aufweiche  er  gewöhnlich  von  den  benachbarten  He^rioiien  aus  (Nase  oder 
Wange)  hinuberwandert.  Von  den  Lidern  kann  er  auf  die  Bindehaut  und 
selbst  auf  den  Bulbus  übergehen.  Bei  hinge  bestehendem  Lupus  des  Ge- 
sichtes findet  man  daher  oft  bedeutende  Veränderungen  an  den  Litieru  und 
am  Bulbus,  welche  selbst  vollständige  Eri>Iindung  herbeifuhren  können. 

Nach  Ablauf  des  Herpcs  zoster  bleiben  oft  Anomalien  in  der  Function 
des  Trigeminus  zurtick.  indem  entweder  AnästlieHie  oder  Neuralgie  oder  auch  bfide 
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zusammen  im  Bereiche  der  befallenen  Trigeminasüste  durch  lange  Zeit  pcreistirea. 
Die  Hornhaut,  welch«  schon  wahrend  des  Bestehens  der  Eiitzüuduu;;;  wenigvr 
empfindlich  ist,  pflegt  ihre  verminderte  Seusiljilität  lange  beizubehalten.  Gleichfalls 
anf  veründerten  Ner>'eneinflu8S  müssen  folgend*»  zwei  Ersrlieinungen  bezogen  werden  : 
Die  erfltft  beatebt  in  der  abnorm  geringen  Spannung,  welche  der  Bulbus  oft  zeigt, 
wenn  er  an  der  Entzündung  Iheilnimiul.  Die  zweite  ist,  die  auffallende  Erhöhnng 
der  Temperatur  der  Haut  ;iuf  der  erkrankten  Seile,  welche  nicht  nur  während  der 
frischen  Entzündung,  sondern  oft  auch  noch  s[mtfr  durch  Ifmgere  Z'-'it  besteht. 

Die  Homhant  kann  auf  verscliiedene  Weitse  lieim  II.  zoster  in  MitU'iden&<'httft 
gezogen  werden.  Zunächst  einmal  durch  Eruption  von  llerpesblaschen  auf  der^ 
selben,  aus  welchen  sich  grössere  Otschwüre  entwickeln  können  (breite  20O).  In 
anderen  FfiUen  entstehen  tiefe  Infiltrate,  welche  nicht  eitrig  zerfallen,  aber  sich 
nur  ßebr  lan;;5»ni  zuri'ickbilden.  Indirect  kann  die  Homhant  dadurch  leiden.  da»3 
nach  dem  Herpes  eine  Trigeniiniisl.ihnunii;  zurnckMcibt  mul  in  Folge  derselben 
eine  Keratitis  neuropürnlvtlrn  riitsteht.  Riullich  halie  ich  zwei  FilUe  gesehen,  wo 
der  Herpes  sich  mit  l'ucinlishihmuug  complicirto  und  in  Folge  der  letzteren  eine 
Keratitis  e  lagophthulmo  sich  luishiUlcte.  Znr  Hornhanterkrankung  gesellt  sich 
hfiutig  Iritis,  doch  kann  in  Folge  von  Herpes  Iritis»  und  Iridocyclitis  aucli  selhet- 
stiindig  auftreten,  ohn«  gU'ichzfiligL'  Affection  der  Iloinhuut.  Audi  LiUunung  des 
OculoniotoriuK  kommt  im  Gefolge  von  Herpes  zoster  vor. 

Das  Ekzem  der  Lider  ist  nicht  selten  artificiell,  d.  h.  hervorgebracht  duxcii 
die  Application  reizender  Salben,  durch  Ueberschläge  oder  dorch  feuchte  Vorbände, 
Es  entsteht  deshßlh  oft  als  unangenehme  Cnmpliration.  wenn  man  pi-nrtthigrt  i«t, 
ein  Auge  durch  haigerü  Zeit  unltr  Verband  zu  halten.  Auch  das  HeftptlaBter, 
welches  bei  Augonverbundeu  in  Anwendung  kommt,  envgt  bei  manchen  Pcraunen 
Ekzem. 

Bei  Erwachsenen  kommt  Ekzema  squamoBum  zuweilen  als  chrouische  Er- 
krankung der  Lidhaut  vor. 

Von  GcBcbwüren  der  Lidhaut  müssen  noch  die  Vaccinegesch  wfi  re  er- 
wähnt werden.  Pieselb^'u  entstehen  diidurch.  duss  etwus  Secret  von  den  Iinpf- 
pusteln  der  Kinder  durch  Unachtsamkeit  auf  die  Lider  gel.rncht  wird.  Sie  finden 
sich  am  hfiutigsten  bei  Frauen,  deren  Kinder  vor  Kurzem  geimpft  wurden  sind. 
Es  sind  ziemlich  grosse,  stark  V>elpgte  fieschwflre,  welche  am  Lidrando  sitzen 
und  von  bedeutendem  Oedem  der  Lider  und  selbst  der  Bindehaut  begleitet 
Bind:  dazu  kommt  Anschwellung  der  Lymphdrüse  vor  dem  Ohre  und  mitunter 
selbst  Fieber.  (Venil.  Seil«  \22.) 

Die  Elephautiasis  befallt  die  Lider  in  Form  einer  monströsen  Ver- 
dicknng,  namentlich  des  oberen  Lides,  Dasselbe  hängt  über  d:iH  untere  Lid  weit 
auf  die  Wange  henib,  kann  wegen  seiner  Scbwore  nicht  gehoheu  werden  und  macht 
dadurch  das  Sehen  mit  dem  bedeckten  Auge  unmöglich.  Die  Tlienipie  besteht  in 
Excision  von  Haut  in  solchem  Umfange,  daas  das  Lid  wied^-r  annribemd  seine 
nonnalcn  Diinensitmen  erliält. 

Ala  Chromhidruse'l  wird  jene  seltene  Affection  bezeichnet,  bei  welcher 
der  Schweiss  der  Lidhaut  gefärbt  ist.  In  Folge  dessen  treten  blaue  Flecken  an 
den  Lidern  auf.  welche  sich  mit  einem  in  Oel  getanchteu  Liippchen  leicht  weg- 
wischen lassen,  worauf  sie  aber  in  kurzer  Zeit  wieder  erscheinen.  Diese  Krankheit 


•)  yj^h\iay  Farbe,  und  ??pa)oi;,  schwitzen. 


soll  vorzüglich  bei  Fronen  vorkommen.  Eine  grosso  Zulil  der  heknnnlen  Thilo  diirftp 
auf  Simulation,  d.  h.  auf  abaiclitlich«  Auftntgong  oines  Muueu  Kiirlstofffs  auf  die 
Lider  zurückzuführen  sein. 
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Öedem  da*  Lider,  Daa  Oedem  der  Lider  ist  zwar  keine  Krankheit  für  sich. 
Bondem  nur  ein  Symptom,  ober  als  solches  so  häufig  und  zugleich  so  in  die  Augen 
springend,  dass  es  eine  ausführlichere  Besprechnng  verdi*»nt.  Die  Entstehun*;  des- 
selben wird  durch  die  anatomische  Beschaffenlieit  des  Lides  imjieinein  begünstigt 
(siehe  Seile  öö2V,  man  findet  e»  daher  nicht  nur  bei  jeder  heftigen  Entzündung 
der  Lider  selbst  oder  der  benachbarten  Theile.  sondern  auch  in  Fidge  einfacher 
venöser  Stauung  oder  verfinderter  BhitbcschEiffenheit.  Im  ersten  Falle  h;indelt  08 
Bich  um  entzündliches  Ot*dem  lO.  raliftumi.  im  /weilen  um  nicht  entzündliches 
Oedem  (0.  frigidunO.  So  lange  das  Oedem  im  Ansteif^'m  hf-f^riffen  ist,  findet  mtm 
die  Haut  des  Lides  ghitl  gespannt;  sobald  es  aber  nlizimrlnticu  beginnt,  vorräth 
sich  dies  sofort  durch  eine  feine  Runzolung  der  Lidhaut,  welche  also  ein  werlli- 
voUes  Kennzeichen  dafür  aligibt,  üb  der  Procoss  seine  Akme  ftchon  nherschritten 
hat  (z.  B.  hei  acuter  Ulenmirrhoei. 

Das  Lidödeni  erschreckt  deu  l'atienten  tifl  mehr  nls  dus  demselben  zu  (irunde 
liegende  Leiden,  weil  er  d^s  geschwollene  Auge  nicht  ni\*nea  und  daher  mit  dem- 
selben nicht  sehen  kann.  Kür  den  weniger  erfahrenen  Arzt  bietet  ein  stjirkea 
Oedem  insoferne  Scfiwieripkeiten.  als  dasselbe  die  genaue  Hetnichtnne  des  Bulbus 
erschwert.  Bekommt  in  l-olpe  dessen  der  Arzt  das  Auge  nur  Hnohtig  oder  gar 
nicht  zu  Gesichte,  ko  kann  er  leicht  eine  fnlsehe  Diiiynose  stellen  nnd  den  Kninken 
wegen  einer  vielleiclil  unbedeutenden  Erkrankung  in  grusse  Angst  versetzen.  Es 
suUen  daher  für  den  pnikti><clien  Arzt  in  den  ffdgenden  Zeilen  jene  Affeclionen 
aufgezählt  werden,  welche  mit  Lidödeni  einhergnhen,  um!  ihiliti  die  Symptome  an- 
gegeben werden,  aus  welchen  die  Diagnose  gestellt  werden  k:inn.  Deis  Erste  ist, 
dass  mnn  die  Lider  trotz  des  Oedems  gehörig  öffnet,  wozu  man  sich  bei  besonders 
starkor  Schwflbing  oder  bei  heftigem  Lidkrauipfe  mit  Vitrtlieil  de«  Desmarres- 
schen  Lidhalttra  bedienen  k»nn.  Man  sehe  nun.  i>b  ilie  Rindehaut  blass  und  der 
Bulbus  selbst  normal,  nicht  vorgetrieben  nnd  gut  beweglich  ist  oder  ob  im  (jogen- 
theile  krankhafte  Veränderungen  an  diesen  Thcilen  zu  bemerken  sind. 

«)  Nacii  O^'ff iiung  der  Lider  erscheinen  die  tieferen  Theile 
normal. 

Es  ist  nun  zunächst  nöl!iig,  festzustellen,  ob  ein  ontzrindliclies  oder  nicht 
enlznndliches  Oedem  vorliegt.  Ersteres  zeichnet  sieh  vor  dem  letzteren  durch  die 
Röthe  der  Haut,  durch  vermehrte  Temperatur  und  nicht  selten  auch  durch 
Empfindlichkeit  gegen  flrnck  aus.  Nehmen  wir  an,  es  handle  sich  um  entzünd- 
liches Oedem.  Cm  zn  erfahren,  welche  Erkrankung  demselben  zu  Gnindß  liegt, 
untersuche  man  nun.  oh  man  nicht  beim  Alitasion  der  geschwellten  Theile  auf 
eine  Stelle  stusst.  welche  sich  durch  griissere  Harte  und  besondere  Schmerzhaftig- 
keit  aaszeidinet. 

1.  Hat  rann  eine  solchB  .'stelle  zunächst  dem  freien  Udrumlc  aufgefunden, 
so  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  ein  Hordeolum.  Im  ersten  Beginne  ist  ausser 
den  genannten  Symptomen  mchtü  zu  bemerken.  Jedoch  schnn  in  den  nächsten 
Tagen  entdeckt  man  einen  gelblich  verfärbten  Punkt.  pntw*.Hb*r  zwischen  den 
Cilien  oder,  wenn  es  sich  um  ein  fh>rdeo1nra  Meibomianuni  handelt,  an  der  Innen- 
flüche des  Lides. 
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fptm  die  n»rfe  und  pmpfindliclifl  ^tp|le  tlcn  iuni?reii  Augenwinkel  ein- 
nimmt, so  ninss  luan  zutTst  nn  oino  acute  EnlKÜnduiig  des  Thruncnsaokos  — 
nacrvocyiititis  —  denken.  Bcstiiti^  wird  diese  Oiagnose.  wenn  sich  l>ci  Dmck 
auf  di«  TUränensackgegcnd  Eiler  ans  den  Thranenpunklen  entlwert  oder  wenn  der 
Patient  angibt,  das»  der  Entzfindnng  dorrb  lungere  Zeit  Thränentrfiufeln  roraos- 
epi»a3ii:en  soi.  Es  kann  hicIi  allerdinp»  anch  ein  Purunki»!  oder  eine  Pvrinstitis  in 
der  Ooyend  des  Thrinonsackee  ontwickiln.  dooh  sind  dieso  Fftlle  im  Vvr^leidie  zur 
biintigen  Iiacrywystitia  ausserordentlich  seilen. 

3.  Beim  Erysipel  ist  die  Röthunp  nnd  Schwellung  der  IJder  glcichmässig. 
Die  Haut  »elb»t.  zwischen  den  Fingern  pefasst.  fölilt  sich  dicker  und  härter  an, 
wngeyen  eine  uinschriehone  Infiltration  fehlt.  l>:e  Schwellung  nimmt  in  der  Regel 
l»eide  l.iHcr  oin  nnd  erstreckt  sich  auch  auf  die  umgel>endcn  Thcile;  hei  län^rerer 
Bt>ohachttin<r  sieht  man  die  >?rhwellunj:  weiter  wandern.  Wenn  im  Verlaufe  der 
Ent/.«ndiing  eine  in  der  Tiefe  fühllKir»'  HTirto  sich  entwickelt,  so  beweist  dies,  dasa 
der  ProcoBS  in  die  Tiefe  gegriffen  hat  und  ein  Lidabscesa  sicli  entwickelt. 

Zuweilen  kommen  Erysipele  von  sehr  geringer  Intensität  und  Ausdehnung 
and  entsprechend  geringfügigen  ent/findlirhen  Erscheinungen  vor.  Es  sind  tiann 
nur  die  Lider  selbst  und  etwa  noch  der  Nasenrücken  geschwollen,  nicht  pr.*Jl  ge- 
ttpunnt.  Honderii  von  teigiger  C<>nsistenz  und  kaum  geröthet ;  Fieber  nnd  Schmerzen 
fehlen.  IHe  Schwellung  verschwindet  binnen  wenigen  Tilgen,  worauf  die  Haut  ab- 
schilfert. Derartige  Erysipele  pflegen  zu  recidiviren  und  gewinnen  dadurch  AeHn- 
lichkeit  mit  den  Fällen  von 

4.  recidi vircndem  neurotischen  Kidudem.  Eine  starke  5demat6sc 
Schwellung  der  ijdhuut.  welche  dabei  aber  gewöhulirl»  blas»  ist.  tritt  plOtzlich 
tiuf.  um  »ehr  rasch  wieder  zu  verschwinden  {oft  in  einigen  Stundeni.  Häufig  vcr^ 
binden  sich  damit  ähnliche  ödemntöse  Anschwellungen  an  anderen  Körperstellen 
».  B.  a»  ^^^  liippen.  am  Stamme  oder  an  den  Extremitäten,  seltener  im  Pharynx 
oder  fiftrynx.  Diese  flüchtigen  Oedeme  werden  auf  vorfi hergehende  Stnrungen  iu 
der  (JofiUhinnervation  (Angionenrosen i  zurnckgefiihrt  und  stehen  der  Urticaria  nahe. 
Si0  kommen  am  hfiufigftten  iH-i  Kranen.  Ijcsondcrs  xur  Zeit  der  Menses,  vor. 

.'i.  Bei  liidodem  in  Folge  eines  Furunkels  oder  einer  Milzbrandpua tel 
fühlt  man,  iiu  Gegcuaatzc  zum  Erysipel,  einen  umschriebenen,  harten  und  schmenc- 
h.tfl«*»  Knuten  von  iwdeutender  Ausdehnung  in  der  Lidhauf.  Liegt,  dagegen  die 
liitiltrali""*  in  der  Tiefe,  so  handelt  es  sich  um  einen  iM-ginnenden  Lidabscesa. 
Bei  pe  ri  »•"*  *  *^'^  ^^^  Orbitalraude»  kann  man  diesen  durch  das  öderaatöse  Lid 
hindurch  ftlblen  und  finden,  dass  er  nicht  scharf,  sondern  vordickt,  plump  und  bei 
Bi-rrthrung  licbmery-hart  ist. 

11.  IIa»  l.idödeni  in  Folge  eines  Trauma  ist  fast  immer  von  einer  aos- 
utidnhiitcn  blutigen  SutTusion  des  Lides  begleitet  und  daran  leicht  zu  erkennen. 
Wenn  LidiVib'iii  i"  Fnlge  von  Ineectcnstichcn  entsteht,  so  ist  die  Diagnose  leicht  zu 
■tollen,  »*^'""  ""^"  '*^*-'  ^^*'*»»ttdle  nachzuweisen  im  Stande  ist. 

lluM  n  ich  t  cnt  zfindliche  Oedem  der  Lider  trifft  man  als  Theilerscheiaung 
^erbreltuter  lledeme,  x.  B.  bei  Herzfeldem.  l>ei  Ilydrämie  und  bei  Nephritis.  Ea 
alnd  tlie  Lider  nicht  seltoD  diejenigen  Stellen  des  Körj^rs.  wo  sich  die  Oedeme  zu 
Allntmit  «eigen  uml  die  Oruudkrankheit  vcrralhen.  Das  FJdödem  tritt  in  solchen 
Füllen  xuweilen  al*  (liegendes  Oedem  ((").  fugaxi  auf,  d.  h.  es  kommt  rasch  und 
vnrschwindel  binnen  wenigen  Tagen  oder  seihst  Stunden  wieder,  um  in  kurzer 
/ciil  neuording»  aufzutreten. 
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Die  Mitte  zwisrhen  enlzünfillchcm  und  nicht  entzündlicheTn  Oedern  lifdt 
jenes,  welches  man  bei  lunpe  daaenidcm  Rlpplmmspasmus  —  bosondcrs  bei  Kindern 
mit  Conj.  (?cz.  —  Itcültaclitct.  Uosstdhr  lirvfüllt  vor/.ftf;Iich  das  (flun-  Lid  und  ist 
hauptsächlich  auf  die  Cuuipression  der  Lidveneii  durch  den  conlrahirlen  Orbicularis 
zarückzufuhren  (siehe  Seite  560). 

Eodlicb  kommt  zuweilen  LidÖdera  8i>woIil  t-ntzandlicher  als  nicht  eulzünd- 
licher  Natur  \'or.  für  welches  kuinerlbi  Ursuch«  imfzutiuden  ist. 

fj)  Nach  Ot'ffnang  der  Lider  werden  Veränderungen  an  der 
Bindeh&at  oder  am  BnllniK  gefunden. 

1.  Von  ßindehuutk  riinkheiten  ist  ca  die  acute  Blennorrhoe  und  die 
Diphtlteritis.  seltener  ein  heftiger  Katnrrh  oder,  wie  oben  angofubrt,  die  C^nj, 
eczematosA.  welche  mit  Lid5dem  einher^ehen.  Die  Diiipnos«  ist  aus  dem  Aussehen 
der  Bindehuut  und  aus  der  Serretion  leicht  zu  stellen. 

2.  lUfti;.'«;  Kntzündun^'t^n  im  Qulbusiunurn  führen  zu  lidödem,  und  zwar  in 
geringerem  Oraüe  schwere  Iriducyclitii»  and  acutes  Glaukom,  in  höherem  die 
Panophthalmi tis.  Bei  letzterer  ist,  gleich  wie  bei  der  acuten  Blennorrlioe,  auch 
Chemosis  vorluinden.  Eine  Venvechslung  beider  Krankheiten  kann  jedoch  leicht 
vermieden  werden,  indem  bei  der  Punnplithalmitis  die  eitrige  Secretion  der  Binde- 
haut fehlt,  dagegen  im  Au^eninriern  —  in  der  vorderen  Au^ftnknmmer  oder  irn 
Glaskörperraiune  —  eitriges  Exsudat  zu  sehen  ist.  Ein  wichtiges  unterscheidendes 
Merkmal  ist  die  Protrusion  und  die  dadurch  bedingte  Verraindenuig  der  Beweg- 
lichkeit des  Bulbus  bei  PaniipIiThabnitis.  wfihrend  diese  Symptome  bei  acuter 
Blennurrhue  iiieniuU  vorh:inden  sind. 

3.  Bie  Tenonitiff.  diy  M r bi  hi!  pb  legni one  und  die  Thrombose  des 
Sinus  cnvernosus  theilen  mit  der  Pantfphthulntitis  das  Symptom  des  Lidödems. 
der  Chemosis,  sowie  der  Vurtreibuny  und  Uubcweglichkeit  des  Augapfels.  Man 
könnte  sie  daher  sowohl  untereinander,  als  mit  der  Panophtlialmitis  verwechseln. 
Von  der  letzteren  unterscheiden  sie  sich  jedoch  sofort  dadurch,  dass  bei  allen 
dreien  der  Bulbus  seihst,  abgesehen  von  Bindehautödem.  in  seinem  vorderen  Ab- 
schnitte norniai  erscheint,  wfthrend  bei  der  Punophiluilmitis  die  Eiterung  im 
Angeninnern  sichtbar  ist.  Die  Ihffereniialdiagnoso  zwischen  den  drei  erstgenannten 
Affectionen  ist  etwas  schwieriger.  Die  seröse  Tenoniüs  und  die  Orbitalphlegmone 
sind  im  Beginne  der  Krankheit  einander  sehr  ähnlich,  doch  ist  bei  ersterer  die 
Chemosis  sowie  die  Bewe^ilichkeitshesrhrünkung  des  Bulbus  sehr  bedeutend  und 
die  Prutnisiun  des  Augapfels  verhältnissmässig  gering;,  bei  letzterßr  dagegen  um- 
gekehrt im  Vergleiche  zur  hochgradigen  Vortreibnng  des  Bulbus  das  Hindehautödcm 
nicht  sehr  stark  und  nicht  f;lei(>hmfi.<;sig,  .sondern  hauptsächlich  im  Bereiche  der 
Lidspaltc  ausgeprägt.  Bei  der  Orbitalphlei^mono  erreichen  Fieber  und  l^chmerzen 
einen  viel  höheren  Grad.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Unterscheidung  Ijeider 
Kninkheiten  immer  leichter.  Bei  der  serösen  Tenonitis  gehen  öäirimt liehe  Er- 
scheinungen bald  zurück,  wi'thrend  sie  bei  der  Orbilalpblegmyny  dauernd  ansteigen, 
bis  es  zum  Anfiinich  und  zur  Entleerung  des  Eiters  kommt. 

Die  Sinustlirombose  zeichnet  sich  vor  den  beiden  Affectionen  dadurch  aus. 
dass  nebst  dem  Oedcm  der  Lider  auch  Oedem  hinter  dein  Ohre,  in  der  Regio 
mastoidea,    besteht  und  überdies  schwere  cerebmle  Ersrheinungen   vorbanden  sind. 

Auch  ein  in  der  Tiefe  der  Orbita  sich  entwickelnder  Tumor  kann  nebst  der 
Vortreibung  des  Angapfels  Lidödem  durch  Stauung  verarsachen.  In  diesem  Falle 
sind  jedoch  die  entzündlichen  Zunille  gering  oder  fehlen  ganz. 
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II.  EotzQudang  des  Lidrandes. 

§  107.  Dur  Liüraud  igt  zwar  auch  nur  (*in  Thuil  der  Lidltuiit. 
welcliiT  aber  Hiircli  inaarlu«  anatomi^ichL*  Eiffonthüniliclikfiten,  wie  die 
('dien  mit  ihren  Haarbälgen  tm»l  Driisen,  die  besonder«  reicidiche 
Vascularisation  u.  s.  w..  aiisjirezeirhnet  ist,  so  dass  seine  Erkrankungen 
ein  be8«inder<*8  Gepräge  tragen.  Die  Hrknmkungen  des  Lidrandes  gi*horen 
za  den  albTliäufijrstfn. 

Die  Hyperämie  di-s  Lidrandes  verräth  sicii  durch  R^thung 
dessi'lben,  so  dass  dir  Augen  wie  roth  g<'nindert  auss»*lM'n.  Sie  stellt 
sich  bei  vielen  F'ersonen  auf  geringfügige  SchÜdliclikeiten  ein,  wie 
li&ngerea  Weinen,  starke  Anstn-ngung  der  Augen,  Aufi-nthult  in  ^eldechter 
Luft,  eine  dtirehwat'htr  Nacht  u.  s.  w.  Die»  gilt  besonders  für  Indivi- 
duen mit  /arter  Haut,  die  zugleich  eine  hello  Gesichtsfarbe  und  blonde 
oder  rnthliehi'  Haart»  haben.  Bei  innneb<'n  dieser  Pi-rsorien  i^t  die 
HjTierämie  der  Lidrilnder  bestündig  vorhanden  und  dauert-  zuweilen 
durch  das  ganze  Leben  an.  In  Bezug  auf  die  dadurch  verursachten  Be- 
schwrrdrn.  s*iwie  in  Bezug  auf  die  Behandlung  gilt  das,  was  in  ditrser 
Beziehung  über  die  Blepharitis  gesagt  werden  wird. 

Die  Entzündung  des  Lidr.iudes  < Blepharitis  ciliaris  oder  Bio- 
pharoadenitis)*)  tritt  unter  folgenden  zwei  Hauptfomien  auf: 

I.  Blepharitis  squauiusa.  Die  Haut  zwischen  den  Cilit-n 
und  in  der  Naehbarscliaft  ders»-'lbeu  iat  von  kleinen  weissen  iKler  grauen 
Schüppchen,  älinlich  den  .Scliuppen  am  behaarten  K<»pfe,  bedeckt.  Man 
hat  auch  gesagt,  der  Lidrand  sehe  wie  mit  Kleie  bestiLubt  nus.  Wenn 
man  die  Scliuppt-n  durch  Abwaschen  entfernt,  so  findet  man  darunter 
die  Lidhaut  liyperämisch,  jt'doch  nicht  ulcerirt.  Beim  Rutferuen  der 
Schuppen  fallen  gewöhnlich  einige  Cilieu  aus^  als  Beweis,  dass  dieselben 
weniger  fe!*t  haften.  Dn  jinioch  ihre  Follikel  nicht  beschädigt  sind, 
wachsen  sie  wieder  nach. 

Eine  Abart  der  squamösen  Blepharitis,  welche  seltener  vorkommt, 
tritt  unter  folgendem  Bilde  auf;  Der  Lidrand  ist  von  gelben  Knisten 
bedeckt,  welche  bald  sprude,  bald  schmiegsam  und  fettig  (wachse 
(»der  honigarligi  s-ind.  KnHVrnt  man  diesi-lben,  sn  Hndet  mau  danmter 
keine  Gf^schwüre,  srindern  nur  KAthung  <ler  Lidhaut,  I)ie  gelljen 
Krusten  sind  also  nicht  eingetrockneter  Eiter,  wmdern  nur  da.s  zu  reich- 
liche Secn-t  der  Talgtlräsen.  welches  an  der  Luf*  zu  gelben  Krusten 
erstarrt  ist. 


*)  |Ai7i99v.  Lid.  dtV^y.  Dra»o,  »Iso  Uddraiomtnixftndung. 
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gelb^  KfftnuL  rhadeemci  3s^t^  _tiiw^,-»»-:.*-!i  L-:-:v-;J.-a  -n-.*--  v..ji  i*'*-^ 
nicht  bi>»  fi7paäImi^  ier  3anr.  -z^j-iti  4-— -*- t-t:--:.'-  "^  v— -?*r  >• 
mxht  man  aa  4izi2eiiu^  .Si-dräi  ct-io.-  j3-:i.—  *:;:«••-  i^is-  r-r-n  '«CrrT-- 
eine  Cük-  seä.  •öcÄt:    Dii*»    -Amt   _=-»t- — ^-urü-    v-:.*j."    ^jl-    >r    ^  tr~ 

ge^anvKi  szuL  Daneotra.  -rTfr  -nun  rri!j»-ni-!L  r:i=  --  .T*-«-aT~ir'-.  Trti.-J»^ 
sitfa  aas  <ieii  •wöffiiefxm.  ii*?ai»-a  _*.it"  a  i.»-' ':_':►-''  ii*'*-a.  *  .►T«r»-r  m 
andenn  SceiLea  otamtrsr   'nein    üt-iotr  >.ijn*-2.     w-    vi^a   iii*r::    ?*  lOü^fa 

die  CiIwsL  är  hzixner.  ta  Jir*  ^inrL:^-  nij-:a  "-rt-*-nn:£  n.  ».-r**Li'Ä 
der  Ciü^ii  imazHr  jäi:i£i*ajiar!.-tr .     t>r  i«  «-a  ~  ciii2jt*^ii**.s.  '.'—'.*^.fi  ■*r:vi»^tt  '-2 

Cl muten.    rwMgaiTTii***i       -V-miä»*     i:01'*L-rr      ITTTII     -LZ:i^Cr  •::Ü'-*rrS    Srvr^c    i'X 

BästiKJn  T-irkirhc  *iniL  —  Z;'>^  zL  "Ur-r  fSi.  TrL-trs.".>i'>!"  >..m  a^'  ^''tt 
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ziiräeki>kib*rii- 

Ton  BLepharltL«  i^^rln:?.  *»  1*.-?-?  i_i-:Lt  Krj;r.ir  i-.r.  Arr:  v-:^h:  ^w^x*« 
der  Eatstjsilixn^  i:ircii  L-r  *'rr''rl--Ti^  L:ir>:.:-r  a1<  \\t'j:v:x  :hr\'r  Ih^ 
schweren  Äii£5ii»?riTS_  Li  i-ra  :r.Ti*Trz.  Fll^r-  .i'-rr  wt^ii::  iu-  l\*T:oi**!x^u 
dorcfa  erhöiit*r  ElK.pti::'i_;cckr-:t  i-rz  A"*r::  -r-^Tr-rt;  •.i:?'>\',\vu  t't'.rAucv» 
leicht,  b^s«>D'i'rrs  oe:  ■i'^r  Ar'-ri:  iili  'i-.-f  AWnd>;  >:o  3i',v,.i  ov^'txt'/.ulUch 
gegen  licht.  HitZ'ir  ani  .StaJiö  i^n:  rmiÄi-n  ras^-h.  IVs  Mv*r>:vns  siwxl 
die  Lider  T#rrki*:bt. 

Verlaaf  aas.  der  sich  ürt  üb^r  Jahr^^  er^mvkt.  IVi  iUuüvrxMi  l\if.iUto« 
verliert  sich  die  Krankht-it  häuiig  von  stlbsr,  woum  sio  »^w^utwon 
werden:  bei  anderen  daut-rt  sie  wahmul  de*  jiaiu'ou  l.o^o«>  u^\\ 
Richtige  Behandlang  bringt  stets  eine  beiieutende  He>seru»^  ^^M  h^Uwi 
Heüung  zu  Stande,  weidr  letztere  JK^Wh  uieist  «ioht  \ou  Hauer  wt, 
indem  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  die  Krankheit  w  »iMerMikehreii 
pHegt:  eine  definitive  Heilung  wird  nur  in  \veui>;eh  Källeu  x^xawU 

Die  Blepharitis  zieht  bei  längerer  Dauer  eine  lioihe  nuu  rn|>(,M» 
nach  sich,  welche  zum  Theil  witnler  auf  die  Hlephuriti.  ver.ohleehtenul 
zurückwirken.  Dieselben  sind: 
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1,  CTi r  o  n  i  s  c  li  i-  r  B  i  n  »i  f  li  a  u  t  k  a  t  a  r  r  h.  Dieser  ist  der  ständige 
Begleiter  der  Blephnriti?,  diTen  Beschwerden  zum  nicht  geringen  Tlieile 
eben  auf  diesem  beruhen. 

2.  Die  Bl.  iileerosii  fülärt  zur  diiuernden  Zerstörung  der  Cilien^ 
wriche  bis  ziini  völlijien  Verhisto  fast  aller  Cilien  gehen  kann.  Man 
titidet  dann  am  Lidr;(iuie  nur  nneli  ganz  vereinzelte,  feine,  verkümmert« 
Härchen.  Dieser  Zustand,  Madarosis*)  genannt,  bringt  eine  erheb- 
liche Entstelhin^  mit  sich.  Wenn  einmal  alle  Cilien  zeri=tört  sind,  er- 
lischt die  Blepharitis  von  selbst,  da  keine  Hjuirbälge  meiir  vorhanden 
sind,  die  vereitern  könnten. 

.H.  Durch  den  Zug  der  Narben,  welche  nach  Vereiterung  der 
liaarbUJge  zurückbleiben,  kännen  benachbarte  Cilien  in  eine  falsche 
Ilichtung  gerathen,  so  dass  sie  nach  rückwärts  gegen  die  Homliaut 
gewendet  sind  —  Trichiasis. 

4.  In  F'ilge  der  andauernden  Omgestion  und  entzündlichen 
Srhwx'ilung  des  Lidrandos  kann  Hypertrophie  desselben  eiiitr*'ten.  Man 
findet  dann  das  Lid  an  seinem  freien  Rande  dicker,  plumper  und  in 
Folge  seiner  Schwere  herabhängend  —  Tylosis**).  Diese  Veränderung 
betrifft  hauptsächlich  das  rtbere  Lid. 

5.  Das  untere  Lid  erleidet  durch  die  Blepharitis  sehr  oft  eine 
StelluDgsveränderung  in  Form  des  Ektnipium.  Dieses  entsteht  auf 
folgende  AVeise :  Durch  die  Narl»enltildung  an  der  vorderen  Lidkante 
wird  die  Bindehaut  ein  wenig  über  den  Lidrand  nach  vorne  hinüber- 
gezogen. Der  Lidrand  sieht  dann  wie  eingesäumt  von  der  rotJicn  Binde- 
haut aus  und  die  sonst  scharfe  hintere  Lidkante  ist  abgerundet  und 
nicht  mehr  deutlich  erkennbar.  In  Folge  dieser  Formveränderung  passen 
die  beiden  Lidriiudi-r  beim  Lidsehluäse  nicht  mehr  villkommen  genau 
auf  einander.  Auch  legt  sich  wegen  Mangels  einer  scharfen  hinteren 
Lidkante  tlas  Lid  nicht  iiu'hr  ;ianz  knapp  an  den  Bulbus  an,  viehnehr 
bleibt  zwisrlifu  Lidrund  und  Bulbus  eine  seichte  Furche  —  Eversion 
des  Lidrandes.  Mit  dem  Lidrande  haben  sich  anch  die  Thränenpunkte 
nach  vorne  gewendet,  so  dass  sie  nicht  m(*hr  in  den  Thräuensee  ein- 
tauchen —  Eversion  der  Thränenpvmkte.  »Sowohl  durch  den  ungenauen 
Verschluss  der  Lider  beim  Lidschiage,  als  durch  die  Eversion  der 
Thränenpunkte  wird  die  Fortleitung  der  Thränen  in  den  Thränensack 
gestört,  so  dass  Thränentriiufeln  entstellt.  Ein  Theil  der  Thränen  läuft 
über  den  unteren  Lidrand  auf  dir  Haut  des  Lides  herab,  welche  durch 
die  beständige  Benetzung  geröthct,  excoriirt,  selbst  ekzematiis  wird.  In 

*)  Von  iiaiiv.  zerfliessen,  ausgeben. 
•*)  Von  Ti>.o;,  Schwiele. 
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Folge  dfssf^n  verliert  si(*  ihro  G(*schmpidi^'kfit  und  verkürzt  sich  allinälig. 
Dadurch  wird  das  untere  Lid  innner  wt'iter  vom  Bulbus  rihgo/ogen,  so 
dass  aus  der  Eversion  des  Lidraniles  aUmälig  ein  Ektropiam  des  ganzen 
Lides  wird.  Damit  nimmt  aueh  lier  Tfiränentiuss  immer  mehr  zu, 
welcher  seinerseits  wieder  auf  die  Ble|»li:iritis  sehiidlieli  zurückwirkt, 
indem  der  Lidrand  durch  die  beständig  darüber  flie^senden  Tliränen 
zur  Entzündung  gereizt  wird. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Blepharitis  sind  entweder  all- 
gemeiner oder  iocaler  Natur. 

Die  allgemeinen  Ursachen  liegen  theila  in  der  Constitution 
des  Kranken,  theils  in  äusseren  Schädlichkeiten.  In  ersterer  Beziehung 
sind  Anämie^  Scrofnloae  und  Tuberculose  zu  nennen,  welche  besinulera 
bei  Kindern  und  jungen  Leuten  eine  hantige  Ursache  der  Blepiiaritis 
abgeben.  Wenn  mit  zimehmendem  Alter  die  Constitution  sich  bessert, 
verschwindet  gewöhnlich  auch  die  Blepharitis.  In  manchen  Familien  ist 
die  Blepiiaritis  erblich,  eine  Art  Familienkrankheit.  —  Von  äusseren 
Schädliclikeiten  kommen  liier  alle  jene  in  Betracht,  welche  auch  als 
Ursaclieu  i\vT^  clinmischen  Hindehautkatarrhs  liekanrit  sind  (siehe  Seite  (>0). 
Zu  diesen  geliören  verdorbene  Luft.  lüiucli,  Staub,  Hitze  (z.  B.  bei 
Feuerarbeitern),  Nachtwachen  u.  s.  w.  —  Die  durcli  allgemeine  Ur- 
sachen hervorgerufene  Blepiiaritis  ist  stets  doppelseitig. 

Unter  den  localen  Ursachen  der  Blepharitis  sind  die  liäufigsten 
chronische  Entzündungen  der  Bindehaut  Erhrruiischer  Katarrh,  Conj. 
ecz.,  Trachom)  und  Thranenfluss.  Letzterer  erregt  die  Entzündung 
di^s  Lidrandes  durch  fortwährende  Benetzung  desselben.  Der  Thränen- 
fiuss  kann  entweder  dureh  vermehrte  Secretion  von  Thränen  oder  tlurch 
gestörte  Ableitung  derselben  in  die  Nase  verursacht  sein.  Erstertss  ist 
z.  B.  bei  der  Conj.  ecz.  der  Fall,  welche  eich  durch  reicldichen 
Tliränenfluss  uuszeichnel  Da  hier  gleichzeitig  auch  die  Entzündiuig  der 
Bindrliaut,  sowie  die  scrofulöse  Diathese  des  Patienten  die  Ent.stehung 
der  Bleplmritis  begünstigt,  so  ist  es  leicht  zu  verstehen,  warum  die 
Conj.  ecz.  so  ausserordentlidi  häufig  mit  Blepharitis  sich  ver- 
einigt findet. 

Der  Thränen  fluss  kann  aber  auch  durch  Störung  in  der  Fort- 
leitung der  Thränen,  z.  B.  in  Folge  einer  Krankheit  des  Thränen- 
«ackes,  hervürgerufen  sein;  in  diesem  Falle  wird  die  Blepharitis  nur 
an  jenem  Auge,  an  welchem  die  Thränensackkrankheit  besteht,  sich 
finden.  Es  gilt  daher  als  Kegel,  bei  einseitiger  Blepiiaritis  sofort  den 
Thränensack  zu  untersuchen,  sowie  man  umgekehrt  bei  doppelseitiger 
Blepharitis  zunächst  an  eine  allgemeine  Ursache  derselben  denken  wird. 
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Ursachen  dvr  gostörten  Thränenleitung   und  damit  der  Blcff^m- 

sind  onvoLUtändiger  Lid^-Iilas:^  dan^h  Flktrcipium,  dorch   lAhninng 

Parialis.  dorch   angeborene   oder  crwnrl>en<*  Yerkürzang   der  Lider 

Üit    Behandlang    der    Blepharitis    moss    sowohl    der    Camal- 
ktion  als  auch  den  loealen  Verändeningen  Bechnong   tragen.     Di« 
'*B<eräckstchtigting  des  causalon  Momentes  erfordert  die  Yeibesserang  der 
xnstitutiAn   de«   Patienten   und   der   hygienischen   Ycrhältnisae,    anl«r 
tcbm  derselbe  leht.  In  den  meisten  Fällen  ist  Creilidi   nasaerer  üm- 
le  halhrr  das  angestrebte  Ziel  nicht  zn  erreichen.  lAycale  Ürsackcn 
Ulrpharitis.  wie  BinddkMit-  imd  Thtinensackletdea,  LagophÜalmttir 
9^  w,.  &ind  nach  llfi^icUeit  tu  beseitigen.    —  Bei  der  BebsaAn^^ 
«fffcrankteo   lidriader   selbst    spielen   Salben   die  HaxqiCniDc.     Die 
nag  domtibm  ist  rocnehmlich  den  Fette  unttscimiben.    IHaa^lb» 
dw  Sdnppm  «Ad  Krwteo  and  erleichtert  Aadmck  dcRn  Eat-^ 
somit  es  aack  die  Vefstopfong   d«r  Ansn&BdiiMn  der  Lid- 
es  macht   (Üe  Hast  geechsKsdiger  und  aeh&tat 
dnch  die  fthaükMUMdin  Thmaca.  Mm  bm» 

oder  TaseÜB.    Ak   Zosatx  zur  Sftibe 

KM  vekbMB  der  rodh«. 

im  G^biMch  Mbm.    Ik    «e  Sabe   dn 

LMhaad   nM   iftno   darf,    ae   ist   der    wiiiM. 

celbcn   oad  radMM    luiieiiiiiin      An» 
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Die 
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Pincf^tte  mit  breiton,  abgornnfleten  Enden.  Diu  Hoilung  der  üeschwürrlion 
kann  diircl»  leichtes  Bt'tupffU  derselben  mit  einem  zugespitzten  Lapis- 
stito beschleunigt  werden. 

Da  der  Lidrand  nur  ein.  wenn  auch  modiHcirter  Theil  der  fiussercn  Haot 
ist.  so  ist  PS  gplwtoii,  die  Erkrankungen  dessellten  vom  d  prniii  t  iilo;;i  Rclirn 
Standpunkte  ans  z«  Itetrachten,  d.  h.  sie  mit  den  analogen  Erkrankungen  der  Huat 
zn  vci^lcichen.  Von  diesem  Oesicht-spnnktc  ans  d&rt'tc  die  Ble|)haritis  TKjuanlusa 
als  Seborrhoe  aufzufassen  sein.  Diejenige  Form,  welche  mit  kleienartigen  Schuppen 
ornher^eht.  würde  der  Sehfirrhoea  squamosa  sivo  sicca  der  Haut  t'iilHprt'ohen,  welche 
wir  am  hauKp-Nleu  auf  der  liehaarten  Kiiptliaul  al>i  verrnclirtu  Scliupin-iil  iliUing  l»e- 
o>>achlen.  Die  Kon«  der  lU.  squaniosu,  welche  durch  gelbe,  fottigy  Knisli^n  ans- 
gezeichnet  ist.  wäre  identisch  mit  der  Seljorrhoea  tileosa.  welche  gleichfalls  auf  der 
liohjuirten  Kupflumt.  namentlich  hei  Kindern,  sich  findet  und  an  dieser  Stelle  unter 
dorn  Namen  Oneis  oiler  Grind  hekannt  ist.  Bei  der  Blepharitis  ulcerosa  handelt 
es  sich  Wdhrscheinlidi  um  das  Eindringen  entzünJunpiLTreijender  Bucterien  vom 
Lidrande  ans  in  die  Talp:(lnison.  Man  konnte  iHe  Bl.  ulcenisa  einem  Ekz-em  an 
die  Seite  setzen,  welches  wegen  der  Behaarung  des  l/idrandes  mit  Voreileruiig  der 
HaarfuUikel  einhergeht,  wie  dies  auch  an  anderen  behaarten  Hautstellen  der  Fall 
ist  (Ekzema  sycomatosum). 

Zur  richtigen  Bia^nuse  der  Blepharitis  mnss  man  die  iUmi  Lidraud  he- 
dockenden  Krusten  entfernen,  tim  die  BeschiifFenlieit  der  Haut  unter  denselben 
fustxustellen.  ls(  die  Haut  unter  den  Kriisttui  nonnal.  so  hat  man  es  überhaupt 
nicht  mit  Blepharitis  zn  thun,  sondern  mit  einer  Bindehautkrankheit,  deren  ein- 
getrocknetes Secret  die  pelhen  Knisten  bildet.  Bei  Blepharitis  findet  mnn  die  Haut 
zum  Mindesten  geröthct  (bei  Bl.  squam»i»a(  oder  von  Oeschwurrben  eingenommen 
(bei  Bl.  ulcerosa).  —  In  der  Umgebung  der  Geschwiirchen  ist  die  Hant  dt;s  Lidrandes 
nicht  selten  durdi  Wucherung  der  Papillen  verdickt,  so  dass  selbst  war/.ige,  leicht 
blutende  und  schmerzhafte  Excrescenzen  entstehen,  welche  a)'jietra;;ren  werden  müssen. 

Bei  der  Therapie  der  Blepharitis  wird  sehr  häufig  der  Fehler  begangen, 
stark  reizende  Salben  zn  verordnen,  durch  welche  die  Entzündung  nur  noch  ge- 
steigert wird.  Ich  ziehe  daher  die  f/jige  Salbe  vou  weissem  Priicipitat  nis  die 
mildeste  allen  anderen  vor.  Wenn  man  als  Constituons  das  En'iui'ntmn  emolUens 
wililt.  welches  ich  tdr  diesen  Zweck  als  das  beste  ansehe,  musa  num  daranfachten. 
dass  die  Salbe  von  Zeit  zu  Zeit  frisch  bereitet  werde,  da  sonst  das  Fett  ranzig 
wiixl  und  dann  irritirt.  In  schweren  Fallen  von  Bl.  nlceroga  empfiehlt  es  sich,  die 
Salbe,  auf  f^inwundläppchen  dick  aufgestrichen,  über  Nacht  diu'ch  einen  Verband 
auf  die  Augen  zu  ap[dicir*.*n.  Auf  diese  Wei;*«  wirkt  die  Salbe  viel  eiudriugljcber. 
als  wenn  sie  einfach  auf  die  Lidründcr  aufj.'estriihen  wird.  Dieses  Verfahren  ist 
besonders  dann  am  Platze,  wvnn  die  Blepharitis  durch  an;;eborcne  Kürze  der  Lider 
bedingt  ist,  weil  hier  durch  den  Verband  gleichzeitig  der  Verachlnss  der  IJdspalte 
wahrend  des  Schlafes  KP9>*'bert  wird  (^sichc  §  112). 

Bei  hartnäckiirer  Bl.  scjnamosa  hat  man  die  Anwendung  von  Tiieorsalben 
empfolden.  Mau  verschreibt  zn  diesem  Zwecke  Oienm  fagi  oder  Oleum  ruscii  zu 
gleichen  Tln'ilen  mit  OliveniU  und  lasst  diese  Misfhang  des  Abends  mittelst  eines 
Pinsels  auf  die  HÄuder  der  geschlossenen  Lider  auftntgen.  Oder  man  pinselt  Pix 
liqnida  und  Spir.  vini  ää  auf  die  Lidränder  ein.  wo  die  Iv<)sung  durch  Verdumstung 
des  Weingeistes  rasch  eintrocknet.  In  jedem  Falle  mu:*s  man  dabei  das  Eindringen 
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tlvr  KlQstiigkcit  in  (ton  Din<]«tiauti(iick  eorgfiUii^  v«nut*id«n,  da  dieselbe  stark  r«i2eD 
würde.  Viele  IVrsonen  können  die  Tlievrsnlben  weyeii  za  starker  fteiznng  fibc^rtianpt 
nirJit  vortnigen.  Weniger  irritiri-nd  ist  eine  l — 2*/„ige  Resorcin-  oder  Salicvlsaibo 
ndrr  die  Hehnndlung  mit  TheerHeife,  womit  ninn  die  Lider  des  Morgens  sorgßhig 
WHHehen  Ifiast. 

In  inancbon  Füllen  von  Bl.  ulcerosa,  besonders  wenn  gleichzeitig  Tylosis  vnr- 
liiindcn  i*>t.  komriil  niitn  nirht  (.'lier /Jim  Ziele,  als  bis  man  »äiinntlicho  Cilieu  epilirt 
hat.  Muh  thiit  ditf!»  in  mehreren  Sit/.iuigvn  und  entfernt  auch  noch  in  der  folgenden 
Zeit  dit*  nuchwHchtienden  Cilien  ao  lange,  biti  der  Lidmnd  wieder  vollständig  nomnil 
HUHM)fht  Mut!  bniufht  nicht,  x»  ffirrhten,  diiss  die  Cilien.  auch  wenn  man  sie  noch 
nn  (dt  (pilirt  hiitte.  srlilicsslich  nicht  mehr  miohwachscn.  ("iegcn  die  Tylosis  selbst 
h*iMlit  die  MuMHiige  drä  Ijdns  mittelst  weisser  Priiripitatsalhe  guTe  Ilienste.  Hioselhe 
wirkt  Iheil«  durrh  Anregung  der  Kenorimon.  llieÜs  dadurch,  du^-s  sie  den  Inhalt 
llUi  den  l.idriuidddiKen  inechuin»ch  iiemushefördern  hilft  niid  doduiTh  die  Ver- 
•liiivfiing  der  DrtUeti  hintunhält. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Blepharitii  ist  die  Phthiriasis  pslpe- 
brHruin,  d-  b.  die  (leßonwart  Vfiii  Filzläusen  (Fhlhirins  ingninalis  sive  Pediculus 
publai  MM  d*>n  Wimpen».  l)ie  Lidrüiidcr  beben  nuffallend  dnnkt;!  aus.  Bei  genauerem 
/uai*h**n  enldoekt  mau  ais  Ursache  der  Färbung  die  schwarzen  Nisse  der  FUilänfee. 
W*>|t^h<t  f**»t  nn  den  (^ilien  haften ;  zuweilen  sitzt  auch  ein  aufgewachsenes  Exemplar 
swlMchoii  den  rilion.  Die  Krankheit,  welche  selten  ist  und  sich  fast  nur  bei  Kindern 
HtMlül.  K*'d  «uttoibMi  selbst  zu  Blepharitis  Veranlassung.  Sie  ist  leicht  dnrch 
\'iigup|iluui  c)iH*r(iiim  xn  heilen,  welclies.  auf  die  l.idrander  eingerieben,  die  Para- 
tlUU  tAdlvt. 

III.  Krankheiten  der  Liddrüsen. 

i  lOH.   Dil*  lii^'''   i^i  Botraclit   komnumdon  Drnsen   sind    die    Haar- 

U.Um^I**^"*'"    '*"'    *'»*'*'"    (Zeiösschc    DriUfu)    und    die    Meibom' schon 

ltiU<iitl<     Vttli    tl»*ii    Krkraukungt'U    der   lustoren    war   ztiiii  Theile    schon 

bui  U^r  |llo|»l»«riti»i  die  R**de,   weicht»  oine  diffus   tiljer  dvn  gunxen  Lid- 

tiUkd  vi'ihroil»'tP  KutzUndtiiijr  darstrllt,  bei  dor  die  Hanrbalgdriiscn  eine 

uU'htiyo  K'ilU'  ••juoli'"-     i^uvon    zu   unterscheiden  sind    isolirto   Eaitziin- 

dutmoi*.  Ai'lcho  t*ii*li  «tif  <>io^  oder  einzelne  der  LiddnWn  heschränken 

mi4  •rfbifcUUudiKt*  Krkrankungen  derselben   bilden.     Wenn    eine    solche 

nt  «uftritt,  wml  sie  als  HonliMduui,  wenn  chronisch,  als 

Uiu^t.  Davon  &ind  wieder  die  einfachen  Verstopfungen  der 

lukuiig  de»  luhidte«.  aber  ohne  Entzündung,  zu  trennen 

^^^r-  vW***  Uauivteii  in  den  Meibom'*chen  Drüsen  zn  Grunde  Uegen! 

l.   Ui»rdooluni*)  (Gerstenkorn). 
I,  M  .nh^duui  exti»rnuiu  und  intemiuti. 

,,  liuni  entsteht  durch  Venüterang  einer  / e i 9 s'seh 

i^^  r  «"*^*  *^»°  cnteündlichee  Oedem   des  betreffenden 


Lides,  wolcli*>3  sich  in  Iicfrijj;»*!»  Fitllun  iiiuli  niif  ilii-  Cnnjunctiva  Ijulbi 
verbreitet.  Roi  genainT  Bi-t^istung  ontdi'ckt  man  um  geschwollenen  Lide 
eine  Stelle,  welche  sieh  durch  gnlsecre  Resistenz  und  hestindi-re  Empfind- 
lichkeit gegen  Berührung  auszeichnet.  Dieselbe  liegt  nahe  dem  Lidnindo 
und  entspricht  der  entjnindeten  Drüse.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt 
die  Schwelhing  dieser  Stelle  noch  zu,  die  Haut  röthi^t  sich  durüber, 
wird  später  gelblich  verfärbt  und  ländlich  nahe  d<'in  Lidrande  vnni  Eiter 
durchbrochen.  Nach  Entleerung  des  Eiters  gehen  die  entzündliclien 
Erscheinungen  rasch  zurück,  dir  kleine  Abscesshühle  schliesst  sich  bald 
und  der  ganze  Proeess  ist  b(*eiidigt.  —  Trotzdem  die  Dnuer  t\rr  Krank- 
heit nur  wenige  Tage  beträgt,  ist  dieselbe  für  ilen  Patienten  ddch  recht 
lästig  durch  die  oft  beträchtlichen  Schmerzen  in  dem  stark  gesehwollrm'n 
und  gespannten  Litie;  flazu  kommt  noch,  dass  manche  Personen  nrht 
häutig  davon  befallen  werden. 

Das  H.  internum  Ist  viel  seltener  als  das  H.  extemum.  Es 
besteht  in  der  Vereiterung  einer  M  e  ibom'schen  Drüse  und  heisst  des- 
halb auch  H.  Meibiimianum,  Der  Verhtuf  der  Erkrankung  ist  im  Ganzen 
derselbe  wie  beim  H.  externmn  ;  da  jeddch  die  M  ei  boin'scheu  Drüben 
grösser  sind  als  die  Zeiss'schon  und  überdies  von  dem  festen  fibrösen 
Gewebe  des  Tarsus  eingeschlossen  werden,  so  sind  die  entzündÜciien 
Erscheinungen  heftiger  und  es  dauert  länger,  bis  sich  der  Eiter  nach 
aussen  entleert.  Man  sieht  den  Eiter  anfänglich,  so  lange  er  noch  in 
der  erkrankten  Drüse  eingeschlrtssen  ist,  beim  Umstülpen  des  Lides 
durch  flie  Hiiidehjiut  gelblich  hindurrhsehinimcrn.  SpJiter  durchbricht 
er  dit*  Bimh-haut  *nler  eiitli'i'rt  su-h  durch  <iic  Müiidiing  (Irr  Diüsi».  Nur 
ausnahmsweise  kommt  es  zu  Diircld^rucli  durch  die  Haut,  im  Gegen- 
satze zu  H.  extt'mum,  wo  dies  die  Regt-l   ist. 

Das  H.  externum  und  internmu  sind  dem  W'esi-n  nach  derselbu 
Proeess,  d,  h.  acute  Yereitening  einer  Talgdrüse,  denn  auch  die  Mei- 
bom'sehen  Drüsen  sind  nichts  anderes  als  moditicirte  Talgdrüsen. 
Beide  geben  daher  nahezu  dasselbe  klinische  Bild.  8i(?  sind  analog  der 
Acne  der  äusseren  flaut  (daher  auch  von  Stell  wag  ids  Acn4'  ciliaris 
bezeicKnot).  Die  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen,  und  namentlich 
das  stärkt'  Oedt*m,  welche  das  Hnrdeolinn  vor  den  gewulmliclien  Acne- 
pusteln  der  Haut  auszeichnen,  ^u\t\  durch  die  besomli^rc  anatomische 
Structur  des  Lides  bedingt,  wrh'lu'  dasselbe  zu  entzündliclien  An- 
schwdlungcn  ganz  besonders  geneigt   maclit. 

Das  Hordeolum  findet  sich  vorzi^glich  hei  jugeudHclieu  Individiu'ii, 
besonders  wt*nn  sie  von  anämischer  oder  scrofulöser  Constitutittn  sind 
und  gleichzeitig  an  Blepharitis  hidm.   Die  h'tütere  begünstigt  durch   iltu 

Fnrh»,  Atintfuiieilkurnle.  T,  Anfl.  37 
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Anhäufung  v<in  Sclinppi^n  und  KriiAtcn  am  Lidnindti  die  Vomjrhmriu 
<U»r  Bartorii-n,  wt^lclu*  stvts  am  l^ulrandc  vorliaiidm  siiul  und  welclu' 
leicht  in  dir  MüD'tnng  dor  Drüspii  i.'indrin^fii  krtiincn.  Daxit  kHuiint. 
datts  dir  Aii^chwrllung  des  Lidrandt««  zu  viuvr  ViT.fttMpfun^  litT  Aiis- 
ffÜirungsgangL*  dur  DrÜ9t*n  Wranlassung  g<>lu*n  kann. 

Die  Behandlung  des  Ht»r*ifolnm  hof*trht  im  lUginnc  dvr  Krank- 
heit in  fi*uchtwannt*n  l'i'hrrsrhlägrn,  Wfichi*  inaii  auf  dir  ladrr  ajiplicirt. 
um  diu  hartf  Inßltration  rnsi-her  in  Eitvrung  Uborxufüliren.  Wi-nn  dio 
gt'lbo  Farbe  des  Kiters  unter  der  Haut  oder  der  Binfti^haut  sichtbar 
wird,  so  kann  man  durcli  rinr  kli-iri«'  Tncisinn  den  Absn-ss  eröffnen 
und  dadurcli  diu  Dauer  di-r  Knt/iiuduiig  um  einigt'  Tage*  abkik/fu.  — 
f'm  dio  Wiedfrkt'hr  des  llordeolam  zu  verhüten,  muss  man  vor  AlK-m 
«dne  i'twa  bi*«t<dK*nde  Blepharitis  beliandeJn. 

2.  Chalazion*)  (Hagelkorn), 
llas  Clmliiziiin  ist  oini'  chronisciii*  Krkraiiknng  dt*r  Mfibom- 
»cltcn  l>rüswi.  Uassi'lbe  bildet  i-inr  hartliche  (Jescbwulst,  welche  sudi 
ganx  allutalig  im  Lide  entwickelt.  In  manchen  Füllen  geschieht  die» 
nhfie  alle  ent^Ondtichen  ErscluMnungun,  sei  dass  die  Geschwulst  vom 
Patienten  erst  bemerkt  winl,  wenn  sie  etwas  gn"sser  geworden  iflt.  In 
anderen  Füllen  sind  wnhl  mas:»ige  ent/ündlicbt*  Zut'alU*  <la,  weicht*  jetturb 
unbedeutend  sind  im  Vorgleiche  mit  jenen,  welche  ein  Hordeolum  be- 
gleiten. Im  Laufe  von  Monaten  vergrüssert  sich  die  Geschwulst  imnit*r 
mehr,  biÄ  sie  Krbscn-  oder  Bohiiengnisse  erreicht.  .Sie  wölbt  dann  die 
Haut  so  weit  empor,  da&s  sie  eine  siclitbare  Kut^tellung  des  Lides 
bildet.  Bei  Betastung  der  Geschwulst  eonstatirt  nuin,  dass  sie  ziemlich 
resistent  und  mit  dem  Tarsus  innig  verV^unden  i«t,  während  dii*  Haut 
darüber  verscImlH'U  werden  kann.  Nach  rm:»tUlpung  iles  Lides  tindel 
man  dio  Bindehaut  aber  der  Geschwulst  gerothct.  verdickt  und  etwas 
vorgewiilbt.  Spiitcr  itieht  man  die  Geftcliwidst  grau  durch  die  Btnd»- 
haut  hindurchschimmern,  welche  zuletzt  durchbrochen  wird.  Es  flusst 
dann  etwas  trÜlK»,  fadenziehende  Flüssigkeit  ab,  Welche  den  centralen 
erweichlim  Theilen  der  Geschwulst  entspricht.  Die  Hauptmasse  der- 
selben, besteheufl  ans  schwammigen  Granulationen,  bleibt  jeduch  zurück, 
weshalb  die  (iescliwulst  nach  der  Eröffnung  nicht  snfitrt  gänxlich  ver- 
si'h windet.  Oieselbe  vi*rkleinert  sich  vielmehr  nur  ganx  alüualig, 
während  nidit  selten  gleicitzeitig  die  Gninulationp<mas!sen  <lurch  die 
iVrforatinnsiirt'nung  in  der  Bindehaut  pil/t'örmig  hervnrwuchcrn.  Bi»  dio 
GesrhwnUt  vollkommen  verschwunden  ist,   vergehen   alH^rmals  Monate. 

•)  Ton  x*-^«^».  Hagel 
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Das  Chaliiziiin  hat  mit  dem  Ilordooliim  intornum  d(«n  Sitz  in  den 
M  (M  b  0  m'sL'hcii  DrÜsi'ii  pi*nuMn8cliaftlicli,  raUersclH'idi't  sich  ahor  d?irrh 
dio  Art  des  PpK'rssfs.  Das  H<»r(h*<>Iuni  ist  cino  iicutt»  Entziiiidung. 
welche  in  Eit^»rung  übergeht  und  in  wenignn  Tagen  beendigt  ist.  Das 
Chalazion  ist  eine  (.•lirnnisphe  KrankhiMt,  welche  nicht  zur  Eiterung, 
sondern  zur  Bildung  vun  Granuhitionsgewebo  führt  nnd  von  monate-, 
selbst  jahrehtnger  DaurT  ist. 

Das  Chalazinr  befiillt  Krwarlisene  hautigi^r  als  Kinder.  Es  sind 
nicht  selten  mehrere  Chalazien  gleichzeitig  an  demselben  Patienten  zu 
find4*n.  Das  Cjiala/ion  belöstigt  seinen  Besitzer  durch  Entstellung,  sowie 
düdureli.  dass  es  einen  Reizzustand  im  Auge  unterhält.  Dieser  ist  Hieils 
Folge  der  chronischen  Entzündung  der  Lider,  theils.  Folge  der  mecha- 
nischen Beleidigung  des  Angapfels  durch  die  unebene  und  vorgewiilbte 
Bindehaut,  welche  die  innere  Uberliäche  der  Geschwulst  ülM-r/iflit. 

Behandln ng.  Ganz  kleine  Chalazien  überlässt  man  am  besten 
sich  selbst.  Grössere  Chalazien  werden  operativ  entfernt,  uui  die  Eut- 
atellnng,  sowie  die  Reizung  tli*s  Auges  zu  beseitigen.  Man  stülpt  das 
Lid  um  lind  durchtrenut  durch  einen  Einschnitt  mit  einem  spitzen 
Scalpelle  die  Bindehaut  und  die  darunter  gelegene  Wand  de«  Chalazion. 
Nachdem  der  flüssige  Theil  des  Inhaltes  ausgeflossen  ist,  entfernt  man 
die  noch  zurückbleibenden  Granulationsmussen  durch  Auskratzen  (mit 
einem  kleinen  scharfen  Löffel  oder  mit  dem  DavieTschen  I^öffel  oder 
auch  mit  einer  Hohlsonde).  Die  Geschwulst  verschwin<iet  auch  dann 
nicht  vollständig,  weil  die  resistente  Kapsel  ders*'ibrn  zurückbleibt, 
welche  aber  binnen  Kurzem  zusammenschrumpft.  —  Wenn  man  den 
Inhalt  des  Chakxion  nicht  vollständig  entfernt  hat^  »o  bildet  sich 
dasselbe*  leicht   wiinltT,    so  das«  die  Operation  wiederholt  werden  niusü 

3.  Infarctt*  in  den  Mvibom^schen  Drüsen. 
Bei  älteren  Leuten  sieht  man  häufig  beim  rmsTülp4'n  der  Lider 
unter  <ler  Bindehaut  kleine  gelbe  mier  graue  Flecken.  Dieselben  sind  der 
«»ingedickte  Inhalt  der  Meibom'schen  Drüsen,  welcher  sich  in  deren 
Acinis  angesammelt  und  diesell»en  ausgedehnt  hat.  Diese  Infarcte  ver- 
ursachen in  der  Regel  keine  StOningen.  Zuweilen  aber  verwandeln  sie 
eich  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  harte,  »teinähnliche  Massen 
(Litlüasis*)  conjunctivuei.  Dieselben  wölben  die  Bindehaut  empor  und 
perforiren  sie  sogar  mit  iliren  scliarfen  Kanten,  welche  dann  das  Auge 
mechanisch  beh'idigen.  In  diesem  Kalh»  müssen  sie  nach  Einschneiden 
der  Bindehaut  ans  ihrem  Luger  herausgehol>en  und  so  entfernt  werden 


•i  Von  ÄiJK;.  Stein. 
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In  alten  rhal&zien,  b«i  weichten  es  nicht  znm  liurchbrncho  gekommen  ist, 
bat  äicb  znneilen  der  ganze  Inhalt  verflnsai^rt.  Sie  halten  sich  dann  in  eine  Art 
Cyalo  mit  dickem  Balge  und  triih*'ni  srhieiniigeu  Inhalte  Terwandelt,  —  Eine 
beflondcre  Form  nehmen  jene  Cbalazien  an,  welr*.he  sich  am  AnsfnhningagHnge 
einer  M ei  büiuWhcn  Drfise  entwickeln.  Dieselben  sitzen  nahe  dem  freien  Lidrandc. 
welchen  sie  nach  Art  einer  Warze  ülwmigen.  während  sie  an  der  hinteren  8cite 
durch  den  Oejfendruck  des  Hulhus  abgeplattet  sind.  Wenn  sie  das  Auge  mechanisch 
beleidigen,  sind  sie  durch  Abtragung  7.11  t-ntfumen. 

E»  kommt  nicht  selten  vor.  dass  Peri^oncu.  welche  früher  nieiünU  an  uineiu 
Chalnzion  gelitten  hatten,  nun  auf  einmtil  irinen  nach  dem  anderen  liekommen.  In 
Intervallen  Ton  einer  oder  mehreren  Wochen  entstehen  immer  neue  ChaU/ien. 
welflie  sich  JHdi'sm»!  dnrrli  pm*"nerte  leichte  Kntznndnngsentcheinangen  ankündigfn. 
Schliesslich  Hndet  man  in  jedom  der  vier  Lider  ein  oder  mehrere  tlialaxien.  In 
bestmders  schlimmen  Fällen  kommt  es  zn  einer  fürmliclion  Entartung  der  IJder. 
namentlich  der  oberen.  Dieselben  sind  verdickt,  so  da»s  man  sie  nur  acJiflierig 
uiii!>tülpen  kann ;  in  einem  von  mir  heobnchteten  Falle  war  das  Lid  l  em  dick  ge- 
worden. I*ie  Iluut  des  Lide«  ist  hr»cki'rig  em[H>rgeb4)ben,  über  über  die  Unterlagt' 
verschieblich  und  nicht  wesentlich  verändt'rt.  Die  Rindehautfläehv  di*s  Lides  da- 
gegen i:eig1  »ich  uneben,  hru'kerig.  stellt^nweise  gen'tlhet  und  sammtartig,  an  Hndtren 
Stellen  aber  grau  durchscheinend  oder  von  hervorwnchemden  (iranulationen  durch- 
brochen. yiAn  könnte  in  hochgradigen  Fällen  dieser  Art  im  ersten  Augenblicke 
an  eine  Tursitis  oder  lui  ein  Neogebilde  denken.  Bei  der  Operation  solcher  Fftlle 
«Seht  man.  das«  der  Tarsus  ganz  in  einem  schwammigen.  1  heilweise  erweichten 
OnumJatioiif^rewebe  uniergepangen  ist. 

Man  kann  die  Thiilazien,  elatt  sie  bhis  /u  eW^fTnen.  auch  exstiqüren.  indem 
man  die  Haut  ülwr  denstrlljen  durchtrennt  und  «ie  d»nu  aus  d^m  Tarsus  heraus- 
schneidet. Man  macht  dabei  in  den  Tarsus  und  auch  in  die  Bindehaut  ein  Fenster. 
Die^e  Exstirpaliim  der  Chulazimi  ist  ziemlich  umständlicb  und  schnierzhart,  weshalb 
man  in  den  mei5>ten  Fallen  die  einfache  Incision  vorziuht  und  aucJi  volUtiindig 
damit  atisreichl.  fiie  Exstirfmtion  ist  nur  dnnn  am  Platze,  wenn  es  sich  um  grosiae. 
stark  nach  vorne  prominlrende  Chalazien  mit  besonders  dicker  Kapsel  handelt. 


Erkrankung*n  des  Tarswi.  lier  Tarsus  wird  nicht  blos  durch  die  Krankheiten 
der  Meibom'schen  DrÖsen.  sondern  uurh  dnrch  die  der  Bindehant  in  Mitlniden- 
»chuft  gezogen.  Dies  gilt  vor  Allem  vom  Trachom  und  von  der  amyloiden  Entartung 
der  Bindehaut.  Bei  ersterem  fühlt  man  oft  bei  Umstülpen  des  ulnTen  Lides,  duss 
der  Tarsus  dicker  tuid  plumper  geworden  ist.  Dies  beruht  nuf  <-iner  entxAndlichen 
Infiltration  desselben,  welche  später  zur  Atrophie  und  Verkrümmung  durch  narbiuc 
Schrumpfung  führt  tmd  daher  als  die  Ibinplursache  der  Trichiasic  angeiiehen  werden 
tnuss.  In  derart  vinlnderten  LidkTinrfM'ln  findet  mun  auch  die  Mei  bom'schcn 
DrÜHfn  zum  jrmssen  Thrile  v'en»iU't.  It«i  diT  aravloidcn  Erkrankung  der  Bindehaut 
ffiJlt  uuch  der  Tarsus  derselben  I»egenerution  anheini.  so  dss;'  er  pirh  in  ein  grosses. 
plumpes.  hHU-lüges  Gebilde  verwandelt  1  siebe  Seite  118). 

Kino  selbstsländige  Erkrankung'  des  Tarsus  kommt  Su  Folge  von  LtK's  als 
rsitis  syphilitica  vor.  Dieselbe  entwickelt  sich  ganz  HUnii»li<!  und  in  der 
RoKel  ohne  erhebliche  Schmerzen.  Wenn  sie  auf  ihrrw  Hnhepunkt  angflanüt  ist, 
findet  mHn  ein  oder  l»eide  Lider  deä»elbrn  Auges  stark  vorgrosscrt  und  die  Baut 
derselbt*n  ^sespannl  und  geriVthet.     Dnrrli  IWtasinng  fH^erzengt  man   sich,   dasj  die 
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Anhäufung  vnn  Scliuppen  uml  Krusti^n  am  Lidnindt*  dit*  Veniiolimiig 
der  Bactcrien^  welche  stets  am  Lidrandr  vurhaitdcn  sind  und  Wfirhe 
leicht  in  die  Mündung  dor  l»rl\st'n  t'indringL'n  könnon.  Dazu  kfunint, 
da«?s  dio  AnschwoUung  des  Litlrandcs  zu  einer  Verstopfung  dor  Ana- 
fülirungsgänge  der  DrüsL*n  V<*ritnlassiing  gf^hen  kann. 

Die  Behandlung  des  Hordeolum  bostoht  im  Beginnt*  der  Krank- 
heit in  feuchtwarnien  ÜebiTselihlgen,  weicht'  man  auf  die  Lider  applieirt. 
um  die  harte  Infiltration  rasrher  in  EiToruiig  üborzulüliren.  >Venn  die 
gelbe  Farbe  des  Eiters  unter  der  Haut  oder  der  Bindeliaut  sichtbar 
wird,  so  kann  num  durrh  eine  kli'ine  Infision  den  Abscoss  erüfthen 
und  dadurch  die  Dauer  der  Entzündung  um  einige  Tage  abkürzen.  — 
Um  die  Wiederkehr  des  Hordeolum  zu  verhüten,  muss  man  vor  Allem 
eine  etwa  bestehende  Blepharitis  betiundeln. 

2.  ChaIazion*j  (Hagelkorn). 
]»as  rhalazion  ist  eine  chronische  Erkrankung  der  Meibom- 
schen  Drüsi'U.  Dassell>e  bildet  eine  hilrtlielii-  tn-scliwulst.  welche  sich 
ganz  ailmiilig  im  Lide  entwickelt.  In  nujnehen  Fällen  geschieht  dies 
ohne  alle  entzündlichen  Erscheinungen,  so  daas  die  Geschwulst  vom 
Patienti-n  erst  hernerkt  wird,  wenn  sie  etwas  grösser  geworden  ist.  In 
Hn<leren  Fällen  sind  wnlil  iiiiissigr  etitziindliche  Zutalle  da,  welche  jediwh 
unbedeutend  sind  im  Vergleiche  mit  jenen,  welche  ein  Hordeolum  be- 
gleiten. Im  Laufe  von  Monaten  vergrössert  sich  die  Gescliwulst  immer 
mehr,  bis  sie  Erbsen-  '»der  Bohnengrösse  erreicht.  Sie  wölbt  dann  die 
Haut  80  weit  empor,  da.ss  sie  eine  sichtbare  Entstellung  des  Lides 
bildet.  Hei  Betastung  der  Geschwulst  constatirt  man,  dass  sie  ziemlich 
rewifltent  und  mit  dem  Tarsus  innig  verbunden  ist,  walirond  die  Haut 
dariduT  verscliohea  werden  kann.  Nach  UmsttUpung  des  Lides  findet 
man  di.'  Hirnlehiiiit  ü)>»'r  d.-r  (ieschwulst  geröthet,  verdickt  und  etwas 
vorgew.ilbf.  .^pät.r  sichT  iruiu  ilie  Geschwulst  grau  durch  die  Bindt- 
hanf  luniliin-lHeliiiiiniern.  nehlie  zuletzt  durchbrochen  wird.  Eg  fliesst 
dann  etwas  tntlie,  fadeiiziehende  Flüssigkeit  ab,  Welche  den  centralen 
(irweiditen  Thedeii  der  Geschwulst  entsjjriclit.  Die  Hauptmasse  der- 
Helhen,  hewtehen«!  aus  schwammigen  GrantilaTionen.  bleibt  je<loch  zurück 
wenhulb  die  Gesdiwulst  nach  der  Eröffnung  nicht  sofort  giiu/lieh  vrr- 
■chwindet.  Dieselbe  verkleinert  sich  vielm.-hr  nur  ganz  allmälig, 
wahrend  nicht  selten  gleichzeitig  die  Grannlati..n»mas9en  durch  di^ 
iVriorationmitinimg  in  der  Bindeliaut  pdzfönaig  hervorwucli^rn.  Bis  die 
OoBchwulet  vollkiimnuMi  verschwund.^i  ist.  vi-rgehen  abermals  Monate. 
"        ^  Von  x*^»»»-  Hugt'I. 


Daa  Chala/iuti  hat  rnit  (k'iti  Hnrdt'nluin  iutvrnuin  d(*n  iSitz  In  don 
Mei  bom'schon  Drüst'n  grcnicinschaftlicli,  untcrscht'idet  sich  aber  durch 
dif  Art  dos  Procesa^^s.  Das  HordiMthim  ist  oino  acuto  I^ntzündang, 
welche  in  EitcTung  übtTgeht  und  in  wenigen  Tagten  boendigt  ist.  Das 
Chalazion  ist  pint^  chronische  Krjuilchoit,  welch«?  nicht,  zur  Kitornng, 
aimdcm  mn  Hilduuji?  von  Granu] »tinnsgcwcbo  führt  und  von  nioniifi^, 
sellist  jahrohnig^tT  Diiiut  ist. 

Dan  Cliidazifin  befällt  Erwachsene  lianiig(«r  als  Kinder.  Ea  sind 
nicht  seiton  mehrere  Chalazion  gleichzeitig  an  demselitt-n  Patienten  zu 
fimlen.  Das  Chalazion  belästigt  seinen  T3esitzer  dnrt'li  EntstdUing,  sowie 
dadurch,  dass  es  einen  Reiz/tistand  im  Auge  unterhält.  iJii'ser  ist  tlieils 
Folge  der  clironischen  Entzündung  der  Lider,  theils,  Folge  der  mecha- 
nischen Beleidigung  des  Augafjfels  diireli  die  unebene  und  vorgewölbte 
Bindt^hant-  welche  die  innere  (tberfläche  der  (resdiwnlst  überzieht. 

Behandlung.  Ganz  kleine  Chalazien  ubcrliisst  rnan  am  bestea 
»ich  selbst.  Grössere  Chalazien  werden  operativ  entfernt,  um  die  Ent- 
st<•llnIl■^^  sowie  füe  Hei/nng  des  Auges  zu  best^tigeiu  Man  stidpt  das 
Lid  um  und  dnrchtrennt  durch  einen  Einschnitt  mit  einem  spitzen 
Scalpelle  die  Bindehaut  und  die  darunter  gelegene  Wand  des  Chninzion. 
Nachdem  der  fliissigi!  Theil  des  Inhaltes  ausgeflossen  ist,  entfernt  man 
die  noch  zu riiekh leibenden  Grarudationsmasaen  durch  Auskratzen  (mit 
einem  kleinen  scharfen  Lötfei  otler  mit  dem  Daviel'schen  Lötfel  oder 
auch  mit  einer  Plohlsonde).  Die  Geschwulst  verschwindet  auch  dann 
nicht  vollständig,  weil  die  ffsisti'ntc  Knfnel  derselben  ziiriicklileibt, 
welche  aller  binnen  Kurzem  znöammt*nschnun]>ft.  —  Wenn  inan  den 
Inhalt  des  Chnlazion  nicht  vollständig  entfernt  hat,  so  bildet  sich 
dasselhi'  leicht   wieder,    so  dass  die  Operation  wieilerliolt  werden   niiiss. 

'6.  Infarcte  in  den  M  eibnnfschen  Drüsen. 
Bei  älteren  Leuten  sielit  man  häutig  beim  Umstülpen  der  Lider 
unter  der  Bindehaut  kleine  gelbe  oder  graue  Flecken.  Dieselben  sind  der 
eingedickte  Inhalt  der  Meiboin'schen  Drüsen,  welcher  sich  in  deren 
Acinis  angesammelt  und  dieselben  ausgedehnt  liat.  Diese  Infarcte  ver- 
nrsaclien  in  drr  Ri-grl  keim»  Störungf^n.  Zuweilen  aber  verwandeln  sie 
sich  durch  Al>lagerung  von  Ivalk^al/en  in  harte,  trteinähnliehe  Massen 
(Lithiasis*)  conjunctivae).  Dieselben  wölben  die  Bindehaut  euifior  und 
perforiren  sie  sogar  mit  ihren  scharfen  Kanten,  welche  dann  das  Auge 
mechatdsch  beleidigen.  In  diesem  Falle  müssen  sie  nach  Einschneiden 
der  Binde!iaut  aus  ihrem  Lager  herausgeho))en  und  so  entfernt  werden. 

•!  Von  U^Ji,  Stein. 
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Die  Infarcte  der  M  e  i  b  o  m'»chen  Ornaen  dorfen  nicht  mit  den  Tiel 
häutigeren  Concrementen  venrechaelt  werden,  welche  sich  in  der  Bindehaal  des 
Tarsus  innerhalb  neu*!»*hildetKr  Drftsen  entwickeln.  Dieselben  erscheinen  auch 
aU  gelbe  Klecken.  liegen  aber  obertiftchlicher  ^siehe  Seite  51). 

Die  älteren  Aerzte  hielten  das  Chals- 
xion  für  ein  Terhärtetes.  d.  h.  tiicht  in 
Eiterung  äl>crg^angenes  Hordeolum,  «reiche 
Ansicht  hente  noch  nmer  den  Luien  verbreitet 
ist.  Andere  meinten,  das  Cbalar.ion  sei  eine 
einfache  ReteniionscyRte  der  Meibom^schen 
Drusen,  »nalug  den  Athen>meD  der  Talgdrüsen. 
Solche  Ketentionscysten  kommen  wohl  vor.  sind 
jedoch  selten  und  vom  Chalazion  wesentlich 
verschieden.  Bei  diesem  handelt  es  sich  um 
eine  eigenlhömliche  cbroniKche  Kntxüudnns, 
welche  niriit  Eiter,  sondern  Oranulationscrewe^ie 
liefert  und  welche  wahrscheinlich  durrh  einen 
von  den  gewöhnlichen  Eiterkokken  verscluedeuen 
Mikroorganismus  verursacht  wird.  Vielleicht  ist 
es  der  von  Deyl  gefundene  Bacilluft.  welcher 
mit  dem  XerosebacillaR  grosse  Aehnlichkett  hat. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  uini*»  Cha- 
lazion  ergibt  zuerst,  dtiss  das  Epithel  der  Acini 
einer  Meibom'scheu  Dnise  wuchert  und  das» 
am  die  Acini  eine  entzündliche  Infiltration  in 
dem  Gewebe  des  Tarsus  entsteht  Die  letztere 
gemnnl  bald  die  Oberhand,  so  dass  einers<>it9 
die  Acini  der  I»ru*ie.  nudererseils  das  Geivelw 
dos  Tarsus  Kchlinöslich  in  der  kleinzelligen 
Wucherung  untergehen  ;,Fig.  162).    Diese  bildet 

_         ein  weiches  Gewebe  von  der  Beschaffenheit  de» 

E?^ii<^w.U*^^t"Riwn«7r«n,  TOD       Oranulationsgewel»»  und  enthält  gleich  diesem 

0«.«i«  o«,- ,.,    da«  man  «e       ,,^^,,  Hiesenzellen.   In.  Innern  der  Gntnulations- 

geschwaUt    findet    man    umorphe   Schollen    als 
Kestc  des  eing^MÜckten  Inhiiltes  der  Acini;  nach 
aussen    dagegen    wird    sie    von    einer    binde- 
gewebigen   Kapsel    umschlossen.    Diese  ist    da- 
durch  entstanden,    dass  durch   die  wachsend© 
Geschwulst     das    umgel)ende    Gewebe     immer 
mehr  zusammengedrängt  ^„^  verdichtet  wurde. 
Endlich    zerfallen    die    centralen,    sehr  gefä*»- 
armen      Tlieile       der      Granulationsgeschwulst 
durch    eine    Art    schleimiger    Erweichung,    so 
^%y^    der    (ioschwulst    eine    mit    trüber    Klüssigkeit    erfiülte    Urthl© 
||.>rm«r     hat     »nf    die     AnuI.»Kie     aufmerksam     gemacht,     welche 
ttöd   der  Acne   r-.sarea   der  Haut   besteht.    Bei   letzterer 
^H^jjbe    Bo"«'    "^"    **'«    ^"eibom'schen    Dnisen    beim 
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In  alten  Chalazicn.  bei  welchen  es  nicht  znm  Uurchlimchp  gokouunen  ist, 
hat  sich  zaweüen  der  ganze  InJialt  verflüssigt.  Sie  hüben  sich  dann  in  eine  Art 
Cyste  mit  dickem  Balge  und  trübem  schleimigen  Inlialte  verwandelt.  —  Eine 
besondere  Form  nehnmn  Jene  Chalazien  an,  welche  sieb  atii  Aosführtiugsgange 
einer  M ei  hom'schen  Drüse  entwickeln.  Dieselben  sit/en  nalie  dem  freien  Lidrunde, 
welchen  sie  nacli  Art  einer  Würze  überragen,  während  sie  an  der  hinteren  Seite 
durch  den  Oegendrack  des  Bulhns  abgeplattet  aind.  Wenn  sie  das  Auge  merhaniich 
beleidigen,  sind  sie  durch  Abtragung  zn  t-ntfemen. 

Es  kommt  nicht  selten  vor.  dHH.s  Personen,  welche  früher  niemals  an  einem 
Chiilu/.ion  gelitten  hinten,  nun  auf  einmal  eines  nach  dem  anderen  lickommen.  In 
Intervallen  vun  einer  oder  melirereu  Wochen  entstehen  immer  neue  Chalazien, 
welche  eich  jedesmal  durch  erneuert«  leichte  Entzündung^erscheinungen  ankündigen. 
Schliesslich  findet  man  in  jedem  der  vier  Lider  ein  odtT  mehrere  fhülazien.  In 
bcBimdiTS  schlimmen  1  allen  kommt  es  zu  einer  förmlichen  Entartung  der  Lider, 
nanientliifh  der  oberen.  Dieselben  sind  verdickt,  so  dass  man  sie  nur  schwierig 
umstülpen  kann;  in  einem  von  mir  Iw^obachteten  Falle  war  das  Lid  1cm  dick  ge- 
worden. Die  Haut  des  Lides  ist  höckerig  emporgehoben,  aber  über  die  Unterlage 
verschieblich  und  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Bindehautfläche  des  Lides  da- 
gegen zeigt  sich  imebcn.  huckerig.  stellenweise  gerüthet  nnd  sammtariig,  an  anderen 
Stellen  aber  grau  durclisclietiieiid  oder  vrm  b«rvorwnchernden  (irannlati(»nen  durch- 
brochen. Man  köniile  in  huchgriidigHu  Kfillen  dieser  Art  im  t^rsli-n  Augenblicke 
an  eine  Tursitis  oder  an  ein  Neagebildo  denken,  bei  der  Oporution  Kolcher  Fälle 
siebt  man.  dass  der  Tursns  ganz  in  einem  schwammigen,  theilweise  erweichten 
Granulationsgewebe  untergegangen  ist. 

Man  kann  die  rhiilazien.  statt  sie  blos  tu  eroffnen,  auch  exstirpiren.  indem 
man  die  Haut  über  di-naelben  durrhtronnl  und  sie  dnnn  aua  d^m  Tarsus  heran»- 
schneidet.  Man  muclil  dabei  in  den  Tarsus  und  auch  in  die  ttindehani  ein  Fenster. 
Diese  Exätirpmtion  der  Chalazien  ist  ziämlicb  umständlich  und  schmerzhaft,  weshalb 
man  in  den  meisten  Fällen  die  einfache  Inciaion  vorzieht  und  auch  volUliindig 
damit  aut*reicbl.  Die  Exritirpation  i^t  nur  dann  am  Platze,  wenn  es  sich  um  grosse, 
«tark  nach  vurne  pmminirende  Chalazien  ntit   hesonders  dicker  Kapsel  handelt. 


Ki'kratikuttgifn  des  TafSiis.  Der  Tarsu.s  wird  nicht  tdus  durch  die  Krankheiten 
der  Meibiinrschen  Drüsen,  sondern  auch  durch  die  der  Bindehaut  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Dies  ^'ilt  vor  Allem  vom  Trachom  und  von  der  amyloidon  Entartung 
der  Bindehaut.  Bei  ersterem  fühlt  man  oft  bei  Cmstfilpvn  des  oherun  Lides,  daas 
der  Tarsus  dicker  und  plumper  geworden  ist.  Dies  beruht  iiuf  i-iner  entzündlichen 
Induration  desselben,  weiche  später  zur  Atro]<bie  nnd  Vt-rkrünimang  durch  narbige 
ychrunijifiujg  führt  und  dnber  als  die  Hauptursache  der  Trichiasis  angesehen  werden 
musfi.  In  derart  veränderten  Lidknor[>eln  findet  man  auch  die  M e  i  b o nrscben 
Drüsen  zum  grossen  Theile  verödet.  Bei  der  aniyloiden  Erkrankung  der  Bindelmnt 
fiillt  jnicb  der  Taraus  derselben  D(';jenerali4m  anheim.  so  dass  er  sich  in  *Mn  grosses, 
plumpes,  brüchiges  fiebilde  verwandelt  isiehe  Seite  ]18i. 

Eine  selbstständige  Erkninkung  des  Tarsns  kommt  in  Fcdpe  von  Luis  als 
Tarsitis  syphilitica  vor.  Dieselbe  entwickelt  sicli  ganz  allmälig  und  in  der 
Keßel  ohne  erhebliche  Schmerzen.  Weim  sie  auf  ihrem  Höhepunkt  angelangt  ist, 
findet  man  ein  oder  beide  Lider  desselben  Auges  stark  vergrössert  und  die  Haut 
derMd)>i*n  geK|Minnt  und  geröthet.     Durch  Betastung  überzeugt  man   sich,   dass  die 
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ürsttche  der  Vergrösjwrojig  im  Tursun  liegt,  welcher  als  dickos.  knorpeUiartes  fie-bilde 
von  plumper  Furm  tlurch  die  Haut  hiiHiurrhznffüjlBii  iit.  Die  ScJiwtOlnn?  df« 
Tarsus  ist  moiirt  «o  stark,  dase  dos  Lid  nicht  mehr  anigesfälpt  worden  kann  l»tr 
vrrßK'sserte  Tttrsns  Hesteht,  wie  aich  an  Einschnitten  in  denseUwn  zeigr.  aus  einrni 
spt'okij;»'n.  hhitannen  Gewebe.  Die  Cilien  faJIen  an  dem  erkrankte«  I^ide  aus  die 
Lyinphdrase  vor  (1cm  Ohre  derselben  Seite  scJnvillt  an.  \acbdum  «ich  die 
Schwelliin«;  ilim'h  Wucheii  anf  gleicher  Höhe  behanptet  hat.  gelit  «io  sehr  lanesani 
»niiirk.  bis  der  Tarsus  sein  früheres  Volumen  wieder  erreicht  oder  in  Folpe-  von 
Air.»phio  sich  nwh  anter  dassellje  verkleinert  hat.  Bis  znm  völligen  Ablaufe  der 
Krankheit  vergehen  mehrere  Monate.  Die  Tahitis  tritt  im  dritten  Stjidiimi  der 
Sjpliili»  uuf  nnd  ist  somit  als  eine  gummöse  Intiltration  des  Turins  anzusehen 


IV.  Anomalien  der  Stellung  und  Verbindung  der  Lider. 
I.    Trirhijiöis  und  Distieh  iasis, 
S   lOS*.  Dio  Trichiasi»*)  bostohf  <taiii.,  dass  die  CUümi,   anstatt 
nHrli  vorm- /n  sehen,  bald  weniger,  bald  mebr  nacli  Hickwilrts  gerichtet 
NJItd.  *ii  du»*«  flio  dii'   Hornliaut   brnihr-n.     Dieso  Stelhingsanunialie   he- 
trifl>  entweder    nllf  Cilien    odti    nur    'lii^jeiiigen.    wolcho    am    weitesten 
mvh  liinton  liervorsprossi-n :    sio   kann   sich    übor  die  ganze  Länge  des 
LidraiulcÄ    erstrecken    odi-r    nur    in    einem   Tlieile    desselben    v.irh.-unfon 
•HU  itittale  und  partielle  Trichiasi«).   Die  nach   innen  gewendeten  (.'illeu 
tilld  »t'Urn  normal,  sondern  meist  verkümmert.  Es  sind  kurze  Stummel 
KuWv  frine,   bl;isf*e,   oft  kaum   sichtbare   Hiirphen. 

hio  Trieliiasiö  verursanftt  eine  besfandige  Reizung  des  Angaj»fcls 
vluivh  die  Cilien ;  ^»  besttdit  Lichtscheu,  TJiriinoneusa  und  das  Gi-miil 
iiUii^  l-VnidktlrjHTS  i">  Augi'.  Crrösseren  Sehaden  erleidet  die  H<»rnliaiit 
•t^lUftl.  K«  en*J«ttdien  an  derselben  oberHäcfdiebi"  Trübungen,  indem 
%l\4^  dM  h^itbel  in  Fcdge  des  beständigen  Reizes  schwii'lig  verdickt  und 
dW  KoiuImoiI  dadareti  gleichsam  gegen  die  äusseren  Insulten  schlitzt. 
\x,  -    ..   Fidlen    bilden  sieb    pannusartige  .\Mfh.pTnnp«n  oder  H.irn- 

>^,„.^ vvUiv.   I'"*   !*""""*  Hiebt  selten  vor,  dass  Personen  durcli  bäuH^e 

Hw^vU^MU  v»«>  lli.rnliautgeschwüren  geplagt  werden,  bis  endlich  dnr 
^k  *^i>^  ^k*^'»  >'*'^**"  *''''  II" "'"^""»f  jU'ericJitete  Cilio  entdeckt,  widcbe 
^  \v««iUU«-w"M   ""■  Cies<'luvürslHl(liin;<  Kt'geben  bat. 

the  U*krt^«tt»  Uraaeho  der  Trichiasis  ist  das  Tracboni  (Seite  80), 

\u  .Attl.    A'dcia»   im    regressiven  Stadium    dos   Trachoms    narbig 

t      udi   verkürzt,    sucht  die  Lidiiaut    über   den  freien   Lid- 

.      '-  «"  z»''*'*'n   ""'*   hringt    ib*.lurc-h    die  Cilien    immer 


lUuAft- 


be    Kichtuiig.     Zuerst    wen.l.-ii    sich    die    hinti^rsten 
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filiini,  !*pütiT  iiiuli  ilii'  vonltTcii  Rvihrii  liersi'lb^n  nach  rückwärts.  la 
cleniöflben  Sinne  wirkt  auch  dit*  VcrkrUinmvnig  dos  Tarsus.  Vermöge 
d^TSt'lhen  bieyrt.  jonor  Thi*il  des  Tarsui*.  welcher  dorn  freien  Lidrand*» 
zunächst  liegt,  gegen  den  übrigen  Kniirju-I  winkelig  ab  und  wendet  aich 
nach  rückwärts  (Fig.  :?4/f,  ^),  wnhv'x  er  die  ihm  fest  anhaftende  Be- 
deckung des  freien  Lidrandes  mit  sich  zieht. 

pMrtiell*»  Trichiasis,  w<tbei  tmr  elnzi^hie  Cilien  nach  rückwärts  ge- 
wendet sind,  entbtt^lit  auch  durch  Narben,  wek'he  nach  Bk'pliuritis, 
H«'rdei»liim,  Difditheritis,  Vorbrennungen,  Operationen  n.  b.  w.  am  freien 
Lidrande   oder  in   der  Bindehaut  zuriickbiiMhc-n. 

Als  I>  i  s  t  i  c  h  i  a  s  i  s  *)  bezeichnet  man  jenen  Zustund,  w(t  bei  sonst 
nonnal  gebildotom  Lido  zwei  Reihen  von  Cilien  bestehen.  Die  eine 
ders<'lben  sieht  nach  vtirne,  die  zweite,  gewrdinlinh  weniger  vollständige, 
ist  nach  rückwärts  gerichtet.  Dieser  Zustand  konnrit  als  seltene  an- 
goburene  Anoundir  vor,  zuwciK-n  an  allen  vier  Lidern. 

ThiMapie.  Wi'nu  bhia  <'inzelne  Cilien  unrichtig  stehen,  so  kann 
man  sii'  dnrch  Kpilatiim  cnth'rneu.  Da  dieselben  wieder  nachwachsen, 
so  niiiss  die  Kpihitiun  in  niehrwrioheiitÜehen  Zwisclit'nraurnon  wieder- 
holt werden,  was  sehr  oft  die  Patienten  selbst  'mIvy  ihre  Angehörigen 
besorgen  können.  Noch  besser  ist  es,  eine  jener  Methoden  anzuwenden, 
durch  welche  bei  der  Epilation  gleichzeitig  der  Follikel  der  Oilie  zer- 
stört wird,  so  dass  dieselbe  niclit  melir  nachwächst.  iKis  b**ste  Vcrfalu'en 
zu  diesem  Zwecke  ist  die  Elektrolyse.  .M;in  uiinirt  die  beiden  Pole 
einer  Batterie  fiir  ^-oTistnnten  Strom  in  der  Wt-ise.  dass  der  positiv«'  I'ol 
durch  i'ini'  Plattcuflrktrode,  der  negativa  durch  eine  feine  Nähnadel 
gebildet  wird.  Die  ersten*  wird  an  die  Schläfe  angelegt,  die  letztere  in 
den  Haarbalg  der  (Zilie  cingr.stoclien  und  darauf  der  Strom  geschlossi'n. 
Man  sii'ld  nun  aläl>ald  feinen  Schauui  au  der  Wurzel  der  Cilie  heraus- 
kommen. Derselbe  wird  durch  Bläschen  von  Wassoretoffgas  gebildet, 
welches  sich  am  negativen  Pole  entwickelt  und  Zeugniss  von  der 
chemisclu'n  Zei^aetzung  der  GewebsHfHsigkeiten  durch  den  elektrischen 
Strniu  ablegt.  DuTcli  dieselbe  erfolgt,  »ihne  d;iss  Verschorfung  eintreten 
würde,  eine  genügende  Zerstörung  des  Haarfollikels.  Die  Cilie  lässt  sich 
nun  ganz  leicht  auszii'hen  oder  fällt  tspäter  von  selbst  aus  und  wächst 
nicht  wieder  nach.  Das  Verfahren  ist  ziemlich  schmerzhaft  uml  es  ist 
daher  angezeigt,  vorher  etwas  Cocainlösnng  unter  die  Haut  des  Lides 
in  der  Nähe  des  freien  Lidrandes  zu  injiciren.  —  Wenn  viele  oder 
sämmtliche  Cilien    gegen    rlm   Piulbns    gerichtet    sind,    ist   die  Epilation 

♦)  Von  Sit,  doppelt,  nnd  aTf/o^.  die  Reihe. 
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riiciit  am  IMatze :  es  sind  dann  jene  Metlmdon  iiugezoigt,  niitt<»Ut 
welcher  die  Cilien  durch  Verschiebung  dis  Haurzwiebelbodens  in  die 
richtige  Lage  gebracht  wt^rden  (siehe  OperutioasU^hre  §   167). 

Von  den  meisten  Antoren  winl  der  Ansdruck  Dist  ichiasi«  nickt  blu»  fnr 
din  nnprhnrene  iJüppelreihigkeit  der  Cilien  gebraucht,  sondom  auch  für  die  durch 
dftK  Truehora  erworbene  Slelhuigsauomalie.  w*?nn  nur  die  hinteren  Heihcri  der  rilien 
nach  ruckwürls  stehen,  die  vorderen  dagegen  nudi  nudi  vorne  gerichtet  sind 
Dieser  Zustand  ist  aber  mit  der  eigentlichun  TriehiHsis  dem  Wesen  na.*h  idontisr!h 
und  nur  dem  Grude  nttch  versrhirdon.  Im  Beginne  der  narhigen  SchrumpfanB 
werden  /norst  die  Ueihen  der  riliea  austinander  pc/.ojjen  und  dann  die  hinteren 
und  zuletzt  erst  die  vordersten  Ulifü  nudi  rückwärts  gewendet.  Eh  besieht  also 
xuerst  DiÄtichiasia  und  später  Trichiasis.  und  eine  scharfe  Grenze  zwischen  heid  ='n 
litt  nirht  zn  ziehen.  Ich  ziehe  daher  vor,  für  diesen  Zustand  in  allen  seinen  Graden 
den  Ausdruck  Trirhiusis  zu  gelininrhen  und  die  Bezeichnung  T»istichiasis  anf  iene 
Fidlf  zu  beschranken,  wo  angeborener  Weise  zwei  i-eyelmfissige  Reihen  von  Cilien 
vurlianden  sind.  Dnnn  bezoirhnen  Trichiasis  mid  [»istichiasis  in  der  That  xwei  dem 
Wesen  nach  vollkommen  verschiedene  Zustände. 

2.   Knt  rttpi  um. 

S  JiO.  Kiitn.pinni*!  ist  die  Kinwartsrolliing  des  Lides.  Ih-r  Unter- 
schied zwisehi-n  Hntropiitni  und  Trichiasis  ist  ein  gradueller.  Bei  letztorer 
steht  der  Lidmiid  im  Ganzt^n  richtig,  nur  ist  die  hintne  Lidkante  hI>- 
giMunrlet  und  die  Cilicn  sind  nach  riickwiirts  gowrndet.  Beim  Entropium 
ist  <h'r  gnnze  Lidrand  iiacli  rih-kwärts  umgesciilugen,  st>  dass  man  ihn 
gHT  nicht  sieht,  wenn  man  das  ge/jtfnete  Ange  von  vnrre  hör  betrachtet. 
Man  miiÄS  cr«t  das  Lid  durch  An/iclien  gcur-n  den  Orbitairand  wieder 
nach  aussen  »immHeii,  um  (Il-m  fjdrand  zu  Gesicht  zu  bekumuien.  Die 
üblen  Folgen  des  Entroj)iuiiis  sind  die  gleichen,  wie  die  der  Trichiasis. 
Nach  der  Aetioiogie  untersch<'idi-ii   wir  zwei  Arten  v^mi  Entropium: 

u}  Das  E.  spasticum  ist  jem»s,  wehdies  durch  die  Onitracrtiun 
tlt^  (Irbicuhiris  Itcrvorgerufen  wird.  Die  Fiisern  der  Lidporticm  des 
Orbicularis  (siehe  Seite  555;  besclireiben  Bögen  in  doppeltem  Sinne. 
hie  eine  Kriiininung  ist  dadurch  gegeben,  dass  i]\v  Muskelfasern  die 
Lidspalte  umkreisen:  die  (^>ncaviUit  dieser  Bügen  sieht  demnach  der 
Lidi^paltc  zn  und  ist  am  oberen  Lide  nach  abwärts,  am  unteren  Lide 
lUM^h  rtufwUrts  gericht*»t.  Die  Krfnnmnng  der  zweiten  Art  ist  dadurch 
b^nbugt,  dass  sich  die  Muskelfasern  mit  den  Lidern  an  die  vordere 
oM»v*Ae  OberHiiche  des  Bulbus  anschjniegen:  die  Ck.ncuvitrit  ilieser 
liu^.M  Mteht  an  beiden  Lidern  nach  hinten.  Wenn  sich  die  Pasern  des 
iiibkculHri»   contndiiren.    trachten   sie   vom   Bogen   zur   Sohne   siclj    zn 
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verkürzon.  Dabt?i  ül>i'ii  sie  eim^  doppelte  Wirkung  aus :  durcli  Aus- 
glpicfmn^  dL»r  Krümmung  ersteror  Art  schliessen  sie  die  Lidspalte,  durch 
AusL'li'irhuuji  dt-r  zweiten  Art  vcin  Kriiinrnun^  dnickcn  si»;  die  Lidur 
an  die  Oberfiäcbe  des  Bulbus  an.  tJeidt'  tvUtnpunenteii  kimneu  zu  citiom 
Uiiiklappon  des  Tarsus  führen,  wenn  die  Besobatfenbeit  der  Unterlage 
da;^u  Veranlassung  gibt.  Vermöge  der  Wirkung  dos  Orbiculari;*  im  f^inne 
der  ersten  Cninpfmente  stemmen  sich  die  Lider  beim  Stliliiss  der  Lid- 
spalte mit  ibreu  schmaU-n  Rändern  gegeneinander.  Man  vtTsinuliche  sich 
die  beiden  Tarsi  dureh  zwei  Visitkarten,  welche  man  in  derselben  senk- 
rerhten  Kliene  nbereinaiider  stellt,  so  dass  (b'r  untere  Hjuid  der  oberen 
Kurte  auf  dem  oberen  Kande  der  unteren  anfruht  und  die  Händer  sich 
gegeneinander  stemmen.  Ein  leiser  Fingerdruek  auf  die  nerübrungsstelle 
der  Ränder  genügt,  um  die  Karten  zum  Umk!:ippeii  in  der  dem  Fingei^ 
druek  entgegengesetzton  Richtung  zu  bringen.  In  gleicher  Weise  klappen 
die  gegeneinander  sich  stemmendi'n  Tarsi  nach  vorne  oder  rückwärts 
um,  je  nachdem  die  Unterlage  sie  nach  vorne  drängt  oder  umgekehrt 
eine  y^eniigend  feste  Unterlage  feldt.  Viel  wichtiger  »her  für  die  Knt- 
stebuiig  einer  Steiliing.-iveriinderung  (b'r  Lider  ist  die  zweit*'  C'nmpiinente, 
entsprechenil  wi-lclier  die  Orbicularisfaseni  die  Lider  an  ilen  Bulbus 
andrücken.  I)ie  Lider  liegen  dem  Augapfel  nur  so  lanp-  vollständig  an. 
als  dieser  eine  gleichmiissige  L'nterlage  für  sie  abgibt.  Wird  dagegen 
durch  ungleichmässige  Beschaffenheit  der  l.'nterlage  entweder  der  freie 
oder  der  angewachsene  Rand  des  Tarsus  von  hinten  ber  ungenügend 
gestützt,  st»  ert'nltrt  das  Unikhippen  des  T;ir?sns  im  Sinne  des  Entropiums 
oder  des  Kktropiurris.  .Ic  starker  die  ( 'ontructitm  diT  Orhieidarisfaseru 
im  Allgemeinen  ist,  um  so  eher  werden  die  ^/i-nannten  mechanischen 
Ursacln'n  zur  Stellungsveriiudeniug  der  Lider  fülireri.  Es  ist  daher 
begreiflich,  dass  es  stjwohl  ein  Entropium  als  ein  Ektropium  spasticum 
gibt ;  es  hängt  eben  von  den  bespiucbenen  mechanischen  Verhältnissen, 
sowie  von  anderen  Umständen  (namentlich  von  der  Beschaffenheit  dej 
Lidliaut"!  ab,  ob  der  Blepharospasmus  zum  f'mkbqipen  des  Lides  nach 
rückwärts  oder  nneb  vorjie  frdirt. 

Diimit  t>in  Isntropium  entstehe,  sintl  zwei  Berlingnngen  nötbig: 
uuiugelhafb'  rnterstitt/.irng  des  freien  Lidniudes  und  reicbliclie  dehn- 
bare Lidbaut.  Ersteres  trifft  ein,  wenn  der  Bulbus  feldt;  es  entsteht 
also  das  E.  spasticum  vor  Allem  bei  leerer  Orbita  (E.  iirganicum  nach 
Stellwag).  Es  ist  jedoch  zur  Entwicklung  eines  Entroiüuin  nicht 
nöthig.  dass^  der  Bulbus  ganz  fehle;  Verkleinerung  desselben  odiM-  auch 
nur  tiefere  Lage  in  der  Orbita,  wie  sie  bei  alten  und  mageren  Leuten 
1        besteht,    genügt  dazu.    —    Wenn    der    Lidrand   slcli    naeii    iiitii-ii    nui- 
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nillt,  wird  dk'  Lidliaut  nat'lijfi'zogon.  Vi»rliindort  man  dü'srs,  so  kann 
Much  ki'in  Kntropium  cdM^^Iioii.  Wonii  man  das  mtrupiitnirtv  Lid 
reii'mirt  lial  nnti  <lunn  die  IJdliatit.  i-iii  MscImmi  '^v^vn  d*'n  Orbitalrand 
ziolit  und  durch  Andtücktm  gt']L!**n  donMi.'ll)i>n  tixirt,  so  macht  mau  ilu- 
diircli  die  Wii-flcreinnillung  nnmriglich.  R,  spiisticum  cnUtfht  daher 
gewrihnlich  nicht  bei  Personen  mit  straiFer,  elastischer  Lidliaut,  sondern 
erfordert  das  Vorhamlensein  reichlicher,  faltiger,  leicht  verÄchiehhuriM* 
Haut,   wie  wir  sie  hei   alten    Personen   aiitrefl'*'n, 

Hs  ist  klar,  das»  die  Einrolluug  des  Lidranden  begänfeitigt  wird, 
wenn  die  Orlncularisfasern  benonders  stark  contraliirt,  sind,  wie  beim 
ßle|)har(.)8ptU(nia>i,  ferner  wenn  der  Druck,  mit  welchem  die  Muskel- 
bi'inilel  des  (Irbicularis  den  Lidrand  zurückdrängen,  noch  durch  einen 
ätifi^eren  Druck,  d.  i.  durcli  einen  Verband,  unterstlit^t  wird.  Desgleichen 
wirkt  auch  die  Blepliarophiumsis  begüni^tigcnd  auf  die  Rnt^tehuiig  de» 
Kvitropiiiin,  indem  sii-  die   Hiiut  gej^cn  den  freien   Lidrand  zieht. 

Fassen  wir  das  Ctesagte  zusammen,  so  geht  daraus  herror,  dn«s 
djLs  K.  spa?iticum  sich  hauptsäeldieli  bei  iiiteren  IjeutA»n  mit  welker  Lid- 
haut bildet  nnti  dass  di*Hseu  Entstehung  liegrtnstigt  wird  durcli  Mete 
I^ge.  Verkleinerung  oder  Fohlen  des  Bulbue,  durch  das  Hestehen  eines 
Blephftro^paMuuA,  einer  Blepharophimoeäiß  oder  durch  dai^  Tragfti  i*im^« 
Verbandet.  Aus  letztcrem  Grunde  ist  das  Entropium  eine  häufige  und 
unangcueliute  (*om])licatiiin  wrdirt'iid  der  NachbfluiudJiuig  der  »Srjuir- 
<>perati<men.  wobei  es  sich  um  alte  Leute  handelt,  welchen  durch 
längere  Zeit  da*  Auge  verbunden  werilen  mnss.  -  Das  K.  bpaüticum 
wird  fast  aus»cldiei»^lich  am  miteren  Lide  beobachtet» 

/>)  Do«  E.  cicatriceuni  ist  bedingt  durch  narbige  Verkürzimg 
der  Bindehaut^  wodiuch  der  freie  Lidrand  nach  einwärts  gezngeji  wird. 
Es  bildet  gleichsam  einen  Schritt  weiter  auf  dem  Wege,  auf  welchem 
die  Trichia*ii%  zu  Stiinde  k<immt.  Gleicli  dieser  wird  es  nacli  Traclmm. 
Diphtheritis  Verbrennungen  der  Bindehaut  u.  &.  w.  beobachtet. 

Di»'  Therapie  des  Entrnpinm  ist  rtitwnler  ntddutig  nd»'r  »ipi-rntlv. 
Bei  E.  spasticum,  welche«  unt  r  <\vin  Verbände  entstanden  iöt,  geneigt 
oft  diiit  WeghiAsen  des  It^txtiiren.  Ist  man  au«  wiclitigi«  (trQnd(*n  ge- 
Kwungen,  den  Verband  f(trtzUHrtj!en,  so  legi  man  atif  das  untere  Lid 
in  der  Niihe  des*  Orbitalrand«*»  eine  HeftpHasterrolle,  welche  durch  den 
Verband  an  das  Lid  angeiirik-kt  erhalten  wird.  Dic»e»  Verfahren  bendtt 
auf  der  Beobachtung,  dasii  daa  eutropionirti^  untt^ro  Lid  sich  von  «elbfit 
richtig  utidlt,  wenn  man  nut  di-n  Fingern  die  d<*m  Orbitjdrand«'  /.u- 
näch-'t  gelegeneu  Thiile  desselben  nach  rückwärt»  drückt.  Eine  antk'tt» 
Methode,  einen  derartigen  Druck  riMHtant  aa<tKUitben,  \ft  von  Arlt  an- 
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gegeben  worden.  Man  befestigt  iiiiitelst  Collodium  das  einü  Ernie  eines 
schmalen  Leinwandstreifena  am  inneren  Ende  des  Li(ies  unterhalb  de« 
inneren  Augenwinkels.  Von  liier  ans  wird  der  Streifen  ü}»or  den  unteren 
Tbi'il  des  Lides  straff  nach  aup^sen  gezogen  und  dai^elhst  gh-tchfuJls 
mittflst  Coilodiiiin  fixirt.  —  Wenn  Entn»piuin  in  Folge  Mangels  des 
Bulbus  entsteht,  so  lässt  man  ein  künstliches  Auge  tragen.  —  Kommt 
man  mit  den  unblutigen  Mitteln  nicht  zum  Ziele,  ^^^^  mnnf^  man  operativ 
einschreiten  (siehe  Operationslehre  i?  ITOl. 


r 


?).  Ektr«)|)ium. 

§111.  Da.s  Kktrnpiuia  besteht  in  der  Uuistillpung  des  Litles  nach 
aussen,  so  dass  dessen  BindehautHäche  nacli  vorne  sieht.  Es  bildet  also 
den  Gegensatz  des  Entropium.  Es  gibt  verschiedene  Grude  des  Ektnipiinri. 
Der  leichtor^te  Grad  ist  dann  vorhanden,  wenn  blos  die  innere  Lidkante 
etwas  vom  Hnthus  abstellt  -  Eversion  des  Lidruudes.  Aber  schfin 
dieser  geringste  Grad  trägt  in  sieh  si'lbst  die  B*'din*^ungeii  zur  weitereu 
Steigerung.  Mit  de-r  Eversinn  des  Liiliandi's  ist  auch  dit'  Eversi<m  der 
Thränenpunkte  verbunden,  in  Fulge  deren  ThränontrUufeln  auftritt. 
Durch  dieses  aber  wird  eine  Verkürzung  der  Haut  des  unteren  Lides 
und  dadurd»  Verstärkung  des  Ektropium  hervorgerufen.  Dieses  kann 
alle  Grade  bis  zur  vollständigen  llmkehrung  des  gauzen  Lides  dar- 
bieten. —  Die  Folgen  des  Ektropiniu  sinti  Thrünen träufeln,  ferner 
Rothung  und  Verdickung  der  Bindehaut,  so  weit  sie  der  Luft  ansg(»setzt 
ist.  Die  Hypertrnphie  der  Biiuleljant  kann,  namentficli  wecn  diese  schon 
vorher  beträchtlich  verändert,  war  (durch  acute  Blenul^rrhne  oder  Trachmn ), 
so  hohe  Grade  erreichen,  dass  die  Bindehaut  wie  wuchernde  Wund- 
granulationen aussieht,  woher  die  alten  Bezeichnungen  E.  luxurians 
sive  sarc'tmatosum  stammen.  Bei  liohen  Graden  von  Ektropium  wird 
die  Bedi'ckung  der  Burnfiaut  durch  ilie  Lider  utn^fllständig,  s^^  dass  es 
zu  Keratitis  e  lagoptithalmo  kommt. 

Man  unterscheidet,  entspreehen<i  tler  vi*rsi-ljiedeuen  Aetiohigie, 
folgende  Arten  von   Fktri»i)iinn : 

«)  E.  spasticum.  Es  wurde  bei  Beapn>chung  des  Entropiums 
gezeigt,  dass  durch  tieu  Lidkrampf  ilit*  Lider  nrugeklappt  werden  kimnen 
und  dass  die  Richtung,  nach  welcher  dies  geschieht,  von  den  mechanischen 
Verhältnissen  des  einzelnen  Falles  abhängt.  Diese  sind  beim  Ektro- 
pium gerade  entj^egengestdzt  denjenigen,  welche  wir  als  Ursachen  des 
Entropium  kennen  gelernt  haben.  Sie  bestellen  in  Verdrängung  des 
freien  Lidrande.«  nach  vorne  und  in  straffer,  elastisclier  Beschaffen- 
heit  der  Lidhant,   wodurch   der   Lichand    nach    dem    Orbitalran<ie    hin- 


■^Kitpgen  wird.  Vw  Wirkung  eines  solchen  Zugt^e  liut  man  oft  Gelegen- 
heit za  ber>bttchten,  wenn  m:in  boi  einem  Kinde  mit  geschwi*lltPii 
Lidr*rfi  un^l  mit  BK'iiliarospasmus  die  Lidspalte  zu  öffnen  versurht.  ^t- 
bald  man  dir  Lider  iinseinanderi^ieht,  stülpen  sie  sich  von  solbfit  nach 
VArn«-  am,  und  würde  man  in  einem  aolchen  Fallo  die  Lider  nicht 
sorgfältig  rc-pfmiren,  eo  könnte  man  leicht  zu  einem  duuenidro 
E.  spaBticum  Veranlassung  geben.  Die  peripheren  Bündel  der  Lidportion 
contrninren  »ich  krampfliaft  hinter  den  umgesttilpten  Tarsaltheilfn  und 
erhalten  die>»elben  «o  in  ihrer  fehlerhaften  Stellung.  Dann  schwellen 
di<'  umgeatnlpten  Lider  in  Folge  der  Stauung  an,  was  ihre  Reposition 
omsomelir  cmchwiirt,  je  länger  der  Zustand  dauert..  —  VV'eU  also  eine 
gewiBBo  Strafflieit  der  Lidhuut  fGr  die  Entstehung  des  £.  spastictun 
erfnr<k*rlich  ittt,  findet  man  dasselbe  vorzüglich  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen iVrHonen. 

Die  zweite,  oben  erwähnte  Bedingung  zur  Entstehung  des  Kktn^ 
pium  ist  die  Abdrüngung  des  Lidrandes  vom  Bulbus,  wodureli  die 
ümklappung  des  Tarsus  begünstigt  wird.  I^ic  Abdrängnng  geschieht 
meit^t  durch  Verdickung  der  Bindehaut,  najiientlich  in  Folge  von  acuter 
Blennorrlioe  oder  Trachom.  Es  kann  anch  der  Bulbus  selbst  die  Lider 
80  weit  nach  vorne  drängen,  dass  sie  sich  ektropiiiniren,  s*»  bei  Ver- 
grösserung  des  Bulbus  oder  bei  Vortreibung  desselben  (E.  mechanicum 
nach  Stell  wag).  —  Die  beiden  genannten  Vorbedtng«ingt»n  werdi*n 
um  so  eher  zur  Umklappung  des  Lides  führen,  je  stärker  der  Lid- 
krampf ist. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  das  E.  spasticum  vorzüglich  bei 
jugendlichen  Personen  vorkommt,  welche  an  Entzündung  der  Bindehaut 
mit  Schwellung  derselben  und  gleichzeitigem  Blepharospasmus  leiden. 
|)u!»   E.  spasticum    befällt    häutig   das    obere    und   untere    Lid    zugleich. 

h)  Das  E.  paralyticum  entsteht  in  Folge  von  Lähmung  des 
(Miioularis.  Die  Lider  werden  dann  nicht  mehr  durch  die  Contractinn 
d.'r  Orbicularisfusern  an  den  Bulbus  angedHU-kt,  so  dass  das  unten- 
Lul  in  Folge  seiner  Schwere  allmälig  herabsinkt.  Das  E.  paralj-ticum 
Hndot  sich  aus  diesem  Grunde  nur  am  unteren  Lide:  das  obere  Lid 
bloibt  vermöge  seiner  Schwere  auc)i  ohne  Mu^kelwirkning  auf  dem 
llulliuo  liegen.  Gleichzeitig  mit  dem  Herabsink.m  des  unteren  Lidt«  be- 
«ttdit  Murh  die  Unmöglichkeit^  dasselbe  beim  Lidschlusse  zu  heben.  In 
Folgi>  tle!.«en  kann  die  Lit^spalte  nicht  vollständig  geschlossen  werden 
(I.UMopIdludnius). 

,)    Da-    E.  senile    findet   sieh    gleichfalls  nur   am  unteren  Lide 
K.«  ont.lMlit  dadurch,   dass   bei   alten   Leuten   das    untere  Lid    in    aU«sn 
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seinen  Theilen  erschlafft  und  Hnrrh  dit'  wrnigiT  kräftigen  Orbirtiliiris- 
fasern  nicht  mehr  gehörig  an  den  Bidhus  angedruckt  wird.  Dabei 
kommt  auch  der  bei  alten  Leuten  so  häufige  chroniselie  FJinilr'- 
hautkatarrh  (Catarrhus  senilis)  mit  in's  Spiel.  —  Gleichfalls  durcii 
Scliwiiehung  der  OrhicidariÄwirkung  entsteht  Ektropinui  des  unteren 
Lides,  wenn  dasselbe  an  irgend  einer  Stelle  in  senkrechter  Richtung 
durchtrennt  <ider  wenn  die  iius.sere  Comnii^-sur  zerstört  ist,  sr»  dass 
also  ilic  Contiiniitüt  di's  Kri'i^tmu.skol?  an  einer  .Stelle  unterhrnchen   ist. 

tl)  Das  E.  cicatriceuni  kommt  zu  Stande,  wenn  ein  Tlieil  der 
Lidluuit  verloren  gegangen  und  durch  Nurbun  ersetzt  ist,  so  dass  das 
Lid  verkürzt  wird.  Die  Veranlassung  dazu  können  Verletzungen^  ndtnentr- 
lieh  Verbrennungen,  ferner  Geschwüre,  Gangrän,  Excision  der  Haut  bei 
Operationen  u.  s.  w.  geben.  Häufig  entstellt  Ektropiuin  riacb  (.'aries 
des  Orbitalraiides  l>ei  scmfulösen  Kindern.  Hier  kmnmt  nebst  der  Ver- 
kürzung der  Ijidliaut  auch  noch  die  Fixirung  dorselben  an  der  Knocbon- 
narbe  des  Orbitalrandes  in  Betracht,  womit  eine  starke  Einziehung  der 
Haut  nach  rückwärts  verbunden  ist.  Desgleichen  wird  P^ktropium  durch 
die  Verkiirzung  der  Haut  und  den  Verlust  ilirer  Dehnliarkeit  in  F<*Jge 
von  Ekzem  bewirkt,  welches  sich  bei  andauernder  Ben*'tzung  der  Lid- 
haut durch  Thränen,  sowie  aus  anderen  Ursachen  einstellt.  Man  findet 
deshalb  Ektropiuni  häufig  bei  hinge  bestehender  Blepharitis,  bei  Leiden 
der  Bindehaut   und  des  Thränensackes. 

Die  unblutige  Behandlung  ist  hauptsächlich  beim  E.  spnsticum 
von  Erfolg.  Sie  besteht  dnrin,  djiss  man  das  Lid  repnnirt  und  durch 
einen  gut  anliegenden  Verband  an  den  Bulbus  angedrückt  erhält.  Heim 
E.  paralylicum  muss  uian  nebst  dem  Verbände  die  zur  Heilung  der 
Facialisparalysc  angezeigten  Mittel,  namentlich  Elektricität,  anwenden. 
Das  E.  senile  ist  nur  sn  lange  ohne  Operation  zu  heilen,  als  es  keinen 
höheren  Grad  erreicht  hat.  Man  lässt  durch  längere  Zeit  da.s  Auge  über 
Nacht  verbinden  und  weist  den  Patienten  an,  beim  Abwiftchen  der  Über 
die  Wange  fiinssenden  Thränen  von  unten  nach  oben  mit  dem  Taschen- 
tuche zu  .streiclnni,  nicbt  abrr.  wie  es  gewöhidich  gescliieht,  von  oben 
nach  unten,  wodurch  das  Lid  nur  nneh  uielir  herabgez<igen  wird. 
Ausserdem  empfiehlt  es  sich,  das  untere  Thränenröhrchen  zu  schlitzen, 
um  das  durcli  die  Eversion  des  Thränenpunktes  verursachte  Tliränen- 
träufeln  zu  vermindern.  Die  höheren  Grade  des  E.,  vor  Allem  aber  das 
E.  cicatriceuni,  erheischen  eine  operative  Behandlung,  worüber  die 
Operatinnslehre  (§1711  handelt 
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4.  Ankj'^loblephiiro». 

g  112.  l)a*  Ankyloblcpharon*)  besteht  in  der  Verwachsung  »k-s 
oberen  itiit  dwu  unteren  Lide,  entlang  dein  Lidrande.  Es  ist  entweder 
partioll  odor  ti>tjil  und  sehr  oft  mit  Verwachsung  zwischün  Lid  und 
Hulhu*,  Syinblepliiiniu.  vi'Hinnth'n.  Mit  diesem  liut  efi  Jiueli  di»?  Aetiohigie 
grmeinächaftlieh ;  <«  entsteht,  wenn  durch  Verbrennungen,  Geschwür© 
u.  8.  w.  die  bL'iden  Lidränder  an  gegenüberliegenden  Stellen  wund 
werdi-n  und  ndteinunder  verwachsen. 

Durch  das  Ankyloblcpharon  wird  die  Lidspalte  verkleinert  und 
die  TJewegungen  der  Lider  gehemmt;  bei  totalem  Ankyk'hlepharnn  ist 
ein  volUrüiidiger  Verschluss  der  Lidspalte  vorhanden.  Dir  Therapie  be- 
steht, wenn  es  sich  Tim  einfaches  Ankyloblepharon  ohn«.*  gleichzeitigea 
S)inhlepharon  handelt,  in  der  blutigen  Trennung  der  verwachsenen 
Lider.  Reicht  *lic  ViTwadisun;?  bis  in  di»n  LidwinkiO,  so  mns9  dieser 
mit  Bindehaut  unisiiumt  werden,  da  sonst  vom  Winkel  aus  wieder 
Verwachsung  eintritt.  In  den  Fällen,  wo  nebst  dem  Arikyloblepharon 
gleichzeitig  Symblepharon  vorhanden  ist,  hängt  es  hauptsächlich  von 
der  Ausdehnung  des  letzteren  ab,  ob  eine  f^peration  überhaupt 
möglich  ist. 

5.  Symblepharon  (siehe  Seite  I21t|. 


ii.  Dlepharophi  mosis**K 

Hei  Itlepharophimosis  erscheint  die  Lidspalte  am  äusseren  AogMl- 
winkel  verkür/t.  Heim  Auseinanderziehen  der  Lider  sieht  man,  dam 
die  Verkürzung  durch  eine  Hautfalte  herbeigeftUirt  wird,  welche  sich 
in  verticaler  Richtung  am  äusserei»  Augenwinkel  anspannt  und  coulissen- 
artig  vor  denselben  vorschiebt.  Wenn  uxnn  die  Hautfalte  nach  auasen 
zieht,  so  entdeckt  man  hinter  derselben  den  normal  gcbildetx^n  äusseren 
Lidwinkel  mit  dein  zarten,  die  beiden  Lidränder  vereinigenden  Händchen. 
Der  Untenw'hiini  zwischen  Ankyloblepharon  und  Blepharophimtisis,  welche 
twiden  Zustände  gewöhnlich  verwechselt  werden,  ist  somit  folgeiuler ; 
B^'im  Ankyloblepharon  sind  die  Lidränder  selbst  untereinander  ver- 
wachsen. )»ei  der  Hlepharophimt^sis  dagegen  sind  sie  normal  untl  die 
Verkürrung  der  liidspalte  ist  nur  »cheinbar,  bt-HÜngt  durrh  Vnr/inhung 
einer  Hautfalte  vor  das  äussere  Ende  derselben. 


*)  dpi6Av),  «teife  Oht*ilmii»H<. 
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Man  findet  die  BlepliRmphinutsis  am  hantigsten  bpi  Personen, 
welche  an  lange  dauernileni  Tliriiimnfluss  und  Lidknimpf  leiden,  also 
naijK'iitÜch  bei  chronischen  Bindehautentzündungen.  Sie  entsteht  da- 
durch, dass  in  Folge  häufiger  lienetzung  mit  Necret  oder  Thränen  die 
Haut  der  Lider  sich  verkürzt.  Ist  die  Verkürzung  besonders  in  horizon- 
taler Richtung  stark,  so  wird  die  Haut  von  der  Nachbarschaft  herbei- 
gez'tgen,  wobei  sie  sich  an  der  Schläfenseite  coulissenartig  vor  (he  Lid- 
spalte vorsciüebt.  Dies  wird  durch  <lie  Wirkung  der  Orbiruhirisfascrn 
unterstützt,  welche  beim  Lidkrainpf  die  Haut  von  aussen  gegen  den 
äutiscren  Lidwinkel  hinzielKMi.  Diidurcli.  dass  man  mit  den  Fingern  die 
Haut  Vfm  di'v  .Schiiife  nacli  der  IJdspalte  hiiinciiiflit,  kann  man  künstlieh 
die  UlepJiarophiniosis  nachahmen,  sowit-  umgekehrt  eine  bestehende 
Blepharophimosis  vt-rseh windet,  wenn  man  die  Haut  srhläfenwiirts  zieht. 
Am  inneren  Augenwinkel  findet  man  die  lUepliarophimosis  gewöliiilich 
nicht,  weil  die  angrenzende  Haut  des  Nasenrückens  wenig  verschieblich 
ist,  doch  kommt  bei  alten  Leuten  mit  dünner  ll;mt  zuweilen  auch  hier 
eine  3«*lchL'  vortipriiigende  Hautfalte  zur  Au^biMung.  -  Die  Rlepltaro- 
phiniüöis  verdankt  also  ihren  I\-sprung  rbensu  einer  Verki'trzuHg  der 
Haut,  wie  jenes  Ektropinm,  welches  sich  bei  chronischem  Kat^irrh, 
ThränenHu^s  u.  s.  w.  einstellt.  Der  rnti-rsciiied  Üei^t  darin,  dass  im 
ersten  Falle  die  Verkürzung  vnrzUglich  in  hiirizuntaler,  im  zweiten 
Falle  in  verticaler  Richtung  sieh  geltend  macht.  Blepharophimosis  und 
Ektrfipium  können  daher,  als  aus  derselben  Ursache  entspringend,  gleich- 
zeitig Vitrhiinden  sein.  Dass  dies  im  Ganzen  nur  selten  der  Fall  ist, 
klimmt  dalier,  diiss  diu  vertieale  Hiiuti*;tlte,  wi-lche  die  Hlepharnfibimosis 
bildet,  einen  Zug  nach  aufwärts  am  unteren  Lide  jusuht  uiul  iLnlurch 
der  Auswäi-tskehrung  desselben  entgegenarbeitet.  Aus  diesem  (irunde 
begünstigt  die  Blepharophimusis  geradezu  die  Entstehung  eines  Entropium, 
welches  in  solchen  Fallen  oft  durch  die  einfache  Beseitigung  der 
Blepharophimosis  geheilt  werden  kann.  -  -  Eine  andere  Folge  der 
Blepharophimosis  ist  die,  wenn  auch  nur  sclntinbare,  Verkürzung  der 
Lidspidk'.  welche  in  Folge  dessen  auch  weniger  weit  geöffnet  werden 
kann. 

Dir  Bii'pltaropliimo^is  kann,  wenn  deren  T'rsachen  (Thränenfluss, 
Lidkrampf)  aufhören,  von  selbst  allmalig  verscliwinden.  wenigstens  bei 
jungen  Individuen  mit  elastischer  Haut.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist 
und  die  Blephiirophiuiosis  Störungen  verursadit,  kann  sie  dadurch 
beseitigt  w**rden,  dass  tnnn  die  Lidspalte  mittelst  der  (.'anthnplastik 
erweitert  (siehe  Operatioiislehre  §  1*>8). 


7.  Lagnpbthulninf). 

Unter  Lagnphtiiulmus*)  rorsh^lit  man  di*D  unvulUtändigun  Vei^ 
Bcbluss  der  Lidspalte  beim  Lidschlnsse.  Bei  den  geringeren  Gra<lon  vitn 
Lagophthalinus  ist  der  vollstündigu  Schluss  der  Lidspalte  noch  durch 
Zusammenkneifen  der  Lider  möglich;  da  aber  während  des  Schlafes 
kein  Znsammenkneifen,  sondern  nur  ein  leichter  »Schluss  der  Lider  i»r- 
folgt,  so  schhifen  dirse  Patienten  mit  hiilhgc/iffncton  Augen,  woher  die 
Krankheit  ihren  Namen  hat.  Hei  den  hnhereti  Gniden  des  Lajinpht-halmna 
gelingt  es  dem  Patienten  auch  durch  Zusammenpressen  der  Lider  nicht 
mehr,  dieselben  bis  zur  BeriUirung  an/iinähern. 

l)ie  üblen  F'olgen  des  r>agophthahnuä  beruhen  darin,  dass  dor 
Bulbus  durch  die  uuvnlUtandige  Bedeckung  leidet.  Wolchor  Theil  der 
vorderen  ßulbusflUche  ist  es,  der  bei  Lagnphthalmus  von  den  Lidern 
unhedeckt  bleibt?  Hoissen  wir  einen  Pationt4»n  mit  geringgradigem 
lagnphthalmus  die  Lider  leicht  schliessen.  8o  s4->hen  wir,  dass  die  Lid- 
ränder nm  einige  Millimeter  von  einander  entfernt  bleiben  und  zwischen 
denselben  die  Sclera  unterhalb  der  Hornhaut,  nicht  aber  diese  selbst 
vorliegt.  Dies  kommt  daher,  da^ss  gleichzeitig  mit  dem  Lidschlusse  das 
Auge  nach  oben  gewendet  wird,  s«i  da«s  sieh  die  Hornhaut  unt^^T  dem 
oberen  Lide  verbirgt.  Dasselbe  ist  wahrend  des  Schlafes  der  Fall.  Ks 
ist  also  nur  die  Conjunctiva  iW'lerae  in  ihrem  nach  unten  Tf»n  der 
Hornhaut  gelegenen  .\hi<chnitte  beständig  der  Luft  ausgesw'tzt.  Sie  steigt 
sich  in  Folge  dessen  injicirt  und  der  Patient  leidet  an  den  Sympt/imen 
eines  chr(mischen  Hindehautkatarrhs.  flei  höheren  (iraden  von  l^g- 
ophthalmus  bemerkt  man  in  der  Spalte,  welche  heim  lüd.'M'hlusse  nffen 
bleibt,  auch  die  [lonihaut.  und  zwar,  weil  dieselbe  nach  oben  gewendet 
ist,  deren  untersten  Theil.  Nur  selten  erreicht  der  Ijagophthalmos  einen 
solchen  Grad,  diiss  di«»  Hornhaut  vollständig  ungedeckt  bleibt,  DieseUwt 
kann  auf  doppelte  Weise  durch  di*»  niangelhafte  Bedeckung  leiden. 
Entweder  sie  trocknet,  S4i  weit  sie  bvstündig  der  Luft  ausgesetzt  ist, 
oberflürhlich  ein,  und  es  kommt  zur  Keratitis  e  lagnphthalmo  i^iinh« 
!>eite  lül).  Oder  es  schlitzt  sich  die  Hornhaut  gegen  die  KnthlAs^u^g 
dadurch,  dass  ihr  Hpithel  dicker,  epidermisälmlich  wird,  wodurch  die 
tieferen  laigan  der  Uornhant  vor  der  Aostmcknung  bewahrt  werden 
(Xerose  der  Hornhaut.  Seite  L^3|.  Weil  damit  aber  eine  Trübung  »*>- 
Wohl  desi  KpitlieU  als  der  Hornhaut  utelbst  verbunden  ist,  so  wird  das 
Seilen  dadurch  bwinträchtigt.  Es  i§t  also  auf  jeden  Fall  <la8  Sehverm"'»gen 
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beim  Lagoplithalmus  gefähniet,  wenn  derselbe  so  bodouteud  ist,  dass 
d'io  Hf»nihaut  nicht  mehr  genügend  b(»deckt  wird.  —  Eine  weitere  Fr>lge 
des  La^ophtliidmus  ist  ThrünentriiiiMn,  da  zur  ui>niialen  Furtleitnng 
der  Tliriinen   in   die    Nase  ein   vollstiindiger  Lidschluss   erforderlicli   ist. 

Die  Ursachen  des  Lagophthalmns  sind  ;  l.  Verkürzung  der  Lider. 
Diese  ist  in  den  meisten  Fällen  durch  Verlust  eines  Theiles  der  Lid- 
haut bedingt,  in  Folge  vnn  A'erbrenntingen,  Geschwüren  (namentlich 
Lupus),  Operationen  u.  s.  w.  Weniger  häufig  sind  die  Fälle  angofjorener 
Kürze  der  Lider.  Diesellten  kennzeichnen  sich  dadurch,  dass  bei  leichtem 
LidseMuH>i^  dif  Lidspalte  nnvh  einige  Miiliineter  offen  hieilif  und  daas 
deuH*«rh  keinurU'i  ZeieJieii  vun  Ilautverlnst  der  Lider  in  Form  vitn 
Narben  Vfirhanden  sind.  Oft  bestehen  in  diesen  Fällen  die  iSyniptome 
oifier  langdauernden  Blepljaritis  ulcerosa.  2.  Kktropiiun.  :L  Lähmung 
des  Orbicidaris.  In  diesem  Falle  ist  es  hauptsäoldieh  das  untere  Lid. 
welches  ilie  Schuld  am  Lagophtluilmus  trägt,  indem  i*s  beim  Lidsohlusse 
nicht  gehoben  wird,  4.  Offenbleiben  der  Augen  bei  schwerkranken  oder 
bewusstlnsen  Persfuieu  wegen  gesunkener  Kiiipiindlieldieit  der  HnrnJiaut, 
so  dass  flor  retie4*torische  Litlsclilag  und  Ijidsililnss  nicht  mehr  aus- 
gelöst wird.  fj.  VergrOsaerung  rider  A^nrtreibang  des  Auges,  so  dass  die 
Lider  trotx  nurmaler  Grosso  und  Beweglichkeit  ditssvlbe  nicht  mehr 
vollständig  zu  bedt-cken  vermögen.  Besondere  KrAvähniuig  verdient  hier 
der  Morbus  Hasedowii.  bei  welchem  der  Lugophthalmu-s  doppelseitig  ist, 
80  dass   in  Folge  desselben   zuAveilen  doppelseitige  Erblindung  eintritt. 

Die  Hi'hjitidlung  des  Liigophtliidinns  besteht  vitr  Alhnn  in  der 
KertK'ksirhtJgung  der  f'auj'alindicatinu.  d,  h.  in  der  Heln-lmiig  jener 
Unistände,  welche  den  vuUstiindigeii  Lidschluss  verhiiidtrn.  Hieher  ge- 
hört die  Beseitigung  der  Lidvcrki'ir/iing  durch  Blepharoplastik,  die 
Heilung  des  Ektrupium,  die  Bi-hundhuig  einer  Facialislähmung  u.  s.  w. 
Bis  es  gelungen  ist,  den  Lngnphthidnius  selbst  zu  behoben,  wozu  oft 
längere  Zeit  erforderlich  ist,  muss  das  Auge  vor  den  üblen  Folgen 
desselben  geschützt  werden.  Dies  geschieht  durcli  den  künstlichen  Ver- 
sehiuss  der  [^iilspalte  mittelst  eines  YtTbandes.  Zu  diesem  Zwecke 
nähert  ir^an  zuerst  die  Lidrüuder  bis  zur  vollständigen  Berührung  und 
hält  sie  in  diestT  Lüge  fhirch  Streifen  englischen  Pflasters  fest,  welche 
in  verticaler  Richtung  über  die  Lider  geklebt  werden ;  darüber  wird 
■ein  gewöhnlicher  Schutzverband  mit  trrKjkener  Watte  angelegt.  In  den 
leichteren  Füllen  ist  es  hinreichend,  diesen  Verband  blos  über  Nacht 
anzulegen,  weil  da  die  Gefahr  der  Vei-trfK'knong  der  Hnrnlniut  am 
grössten  ist.  Während  des  Tages  genügt  der  Lidschlag,  um  die  Horn- 
haut zu  befeuchten.     Bei  höheren  Graden  des  Lagophthalmus  dagegen, 
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Terbinden  lüsst;  anf  diese  Weis«  nird  die  begleitende  Blepharitis  in  Nliranken  ge- 
halten. —  Ich  habe  nur  wenige  KiiUe  gesehen,  wu  die  angeborene  Verkürzung  der 
Lider  so  betiftclitlich  vrar.  d»ss  die  Hornhaut  darunter  Schnden  litt,  so  dnss  ein 
ojtenitives  Vorgehen  iTjirsorrhaphie)  erforderlich  wurde. 


V.  Krankheiten  der  Lidinnskeln. 

1.  <)  rhion  la  ri  s. 

g  113,  (i)  K  r a  m  p  f  d  o  fl  0  r  b  i  c  u  l  a  r  i  Ä  [  B 1  o  j>  h  a  r  o  s p  u  8  ni  u  b)*). 
Üersflbt*  äussert  sich  duroli  Zusarnmi^ikueifen  cU'x  Augi'iilidtT.  Er  Ist 
entwL'der  eine  lJt*|j;luitfcT3cht;iniing  anderer  AugeideitJeu  —  sjinj>touiuti- 
«chor  B!epliar(*spasiiius  —  oder  er  bildet  eiue  Krankheit  für  sich  — 
essentieller  Blephar« »Spasmus. 

Der  s  y  "1  p  t  H  in  a  t  i  s  c  li  e  U  1  n  p  b  a  r  o  !=  p  a  s  ni  u 8  begleitet  alle  liv'iy.- 
zustände  des  Auges  und  lindet  .sieb  daher  bei  (Jegeiiwait  von  Freirid- 
kör[M;'rn  iiri  llindebautsacki*,  bei  Tricbiasis,  bei  den  verschiedensten 
Entzündungen  des  Auges  u.  s.  \v.  Die  Heftigkeit  des  Lidkranipfes  stellt 
durciiaus  nicht  in  geradein  Verhältnisse  zur  Schwere  der  Kranklieit  des 
•  Auges  selbst,  so  daas  man  aus  demselben  keinerlei  Sehhiss  auf  die 
Heftigkeit  oder  Dauer  der  zu  Grunde  liegenden  AugenkrankJieit  ziehen 
darf.  Er  erschwert  oft  in  hohem  Grade  die  rntersuchuii^i  des  Auges. 
Am  heftigsten  und  hartnackigsten  pHegt  der  lllrphamsjiasnins  bei  (Con- 
junctivitis eczemutosa  zu  sein.  Er  wirkt  selbst  wiedi-T  ungünstig  auf 
das  Augenleiden  zurik-k;  ausserdem  führt  er  oft  zu  Oedem  dtjr  Lider 
ztt  Blepharopbimosis,  zu  Hktropium  «»der  Entropium  spasticum.  —  Die 
Behandhing  des  synipt^tmatischen  Blepharospasmus  besteht  in  der  Be- 
seitigung dos  zu  Grunde  liegenden  Augenleidens  (vergl.  Srjte  118). 

Ber  essentielle  K  lep  h  a  r  ftspa  s  m  n  s  untersclu'idet  sich  vom 
syiuptoniatischen  <ladurch,  dasa  bei  demselben  die  Augen  selbst  voll- 
kottimen  normal  gefunden  werden.  Bei  jiigeudliclien  Personen,  besonders 
weiblichen  Geschlechtes,  äussert  er  sich  in  der  Weise,  dass  die  Augen 
plötzlich  zufallen  und  dann  wie  im  Schlafe  geschlossen  bleiben  (Bl. 
hystericus).  —  Bei  bejahrten  Leuten  tritt  der  Blepharospasmus  (Bl. 
senilis)  auf  entweder  in  Form  klonischer  Krämple,  d.  h.  fortwährenden 
Blinzeins  (^ictitutioi**)  oder  als  tonischer  Krampf,  durch  welchen  die 
Augen  für  längere  Zeit  fest  gesehhiöseu  gehalten  werden.  —  Üvr  BlephanK 
spasmus  ist  für  den  Fatieiit-en  höchst  lästig^  ja  in  schweren  Fallen  hat 
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er  für  ihn  nahezu  dieselben  Folgrn  wie  eine  thatsächliche  Erblindnnjz. 
indem  sich  der  Patient  der  goschlosseneti  Auge»  nicht  bedienen  kiinn. 
—  Der  hyMerisrhe  lUepharospasinus  verschwiiulet  mit  der  Zeit  %'im 
Sfillist,  wiitirend  der  sL-nile  Hlrpliantspasinus  durch  lange  Zeit  der  lU^ 
haiulliing  tri»t^t,  ja  oft  unlicilUnr  int. 

h)  LJihmuug  des  Orb  it^u  I  a  ri  s.  Wenn  es  sich  uro  eine  frische 
Lnhniunjr  handelt,  henu-ikt  iii.in  am  Ki'öffneten  Auge  keine  Veranderunju'. 
[.iUnt  man  al>er  das  Auge  sehliesson,  so  zeigt  sich,  dass  dies  nur  uu- 
voIlHtilndig  geschieht,  weil  das  untere  Lid  nicht  gehörig  gehoben  wird. 
I>i»*»  mt  bi'Hondefs  in  der  inneren  Hälfte  des  Lides  aufföllig.  In  Folge  dos 
unvnllHtiimiigen  Lidschlusaes  !)esteht  Thriinenträufehi,  welches  in  leichti?« 
Füllen  oft  die  einzige  Klage  des  Patienten  ausmacht.  Bei  längerem  liv- 
»fände  der  Lühinimg  treten  weitere  Veränderungen  auf.  Das  untere  Lid  liobt 
«ich  vom  HulliMs  ab  und  sinkt,  immer  mehr  herunter  —  EctTopiuni  puni- 
lytienm.  I»i(*  Ilitrnhaut  ist  während  des  .""Schlafes  in  ihrem  untersten  Thoile 
der  Vertrncknung  ausgesetzt,  so  das»  Keratitis  e  lagophthalmo  entstellt. 
Die  Lähmtmg  des  Orbicidjiris  ist  bedingt  durch  eine  Erkrankung; 
den  Nifrvus  facialis,  weldier  den  Orbiculuris  innervirt.  Eine  Läsion  de* 
Facialis  kann  entweder  central  oder  peripher  gelegen  sein.  Im  ersten 
Fnllo  sitzt  dieselbe  in  dem  Verlaufe  der  Nervenbahn  von  der  Geliirn- 
rinde  bis  zum  Korn  des  Facialis,  im  zweiten  Falle  im  Norvenstamnu» 
»olhfit.  Die  crntriden  FacialislülHuiuigen  betreffen  hiLUptsächlieh  die 
MiHid/.wüige  dos  Nerven,  während  der  Orbicularis  normal  zu  sein  pflegt. 
Hei  eincf  l.iiiMiiting  dieses  Muskels  haben  wir  es  daher  gewr)hnlii'h  mit 
üint»r  iirripliiMi'U  Läsion  des  Facialis  zu  thun.  Am  häufigsten  handelt 
0«  «ich  um  i»ine  sogenannte  rhemuatische  Lähmung;  ausserdem  kann 
die  Llilinntng  durch  ein  Trauma  (besonders  Fracturen  der  Schädelbasis 
und  (»perutinnt'n  in  der  Parotisgegend),  durch  eine  Otitis  iuetlia.  duroli 
(ii>Mrli>\lil«ltt  iHJiM-  durch  .Syphilis  verursacht  sein.  Die  rheumatischen 
LlihiitnnKiMt  geben  die  günstigste  Prognose,  doch  sind  auch  hier  mehrere 
Moruit«  zur  I!eihn)g  nöthig.  Die  Dehiindlung  iiniss  vor  Allem  dii'  Be- 
»ediKniiK  dyr  llrmiche  der  Lähmung  anstreben.  Dii'  symptoinatiscbe 
Mehaiidimig  benteht  bauptsäddich  in  der  Anwendung  des  elektrischen 
HtroniM  (wiwohl  ihm  cfmstanten  als  des  inducirten).  So  lange  <ler  Lid- 
«chluRi*  nnvollHtändig  ist,  muss  die  Lidspalte  (hirch  einen  Verband  (siehe 
LagnphfhalmuMi  ge».chlossen  gehalten  werden,  um  der  FutstL'hung  des 
Kktropinni  utid  der  Keratitis  vorzubeugen.  In  den  schweren  Fälion  mues 
der  Verltand  bi'«tändig  getragen  werden,  in  don  leichten  Fällen  genUgt  es, 
ihn  Über  Nacht  anzulegen.  Wenn  sich  die  Lähmung  als  unheilbar  er^vei3t, 
so  ii*t  diu  TurKorrliaphie  angezeigt,  um  den  Lidschluss  zu  ermöglichen. 
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2.  Levutor  palpebrae  saperioris. 

IHf  Mlhmnng  des  Levator  palp.  Riip.  äussert  sich  durch  oin 
Herul)sinken  düs  obenan  Fjides  —  Ptosis*).  F.s  kommen  allr  Grade 
der  Ptosis  vor,  angefangen  von  einem  eben  nifrkliohen  Tieferstehen  des 
(iberen  Lides  bi.s  zur  vollständigen  Senkung  desselben,  so  dass  es 
schlaff  und  faltenlos  herabhängt  und  den  Augapfel  ganz  bedeckt.  Die 
hohiM'oii  Grade  von  Pt*isis,  bei  welchen  das  Fjid  bis  vor  die  Pupille 
herabhängt,  verliiadern  das  flehen,  wenn  nicht  der  Patient  ihis  Lid  tnit 
(lein  Finger  in  die  Ihibe  hebt  oder  es  ihm  gelingt.^  durr-b  i-ine  An- 
strengung (k'Ä  iVIuscnlus  frontidiH  das  Lid  genügend  hinaufzuziehen. 
Durch  die  Contractiori  dieses  Muskels  wird  die  Stirne  gerunzelt  und 
dadurch  die  Haut  derselben  verkürzt,  so  dass  die  Augenbraue  und 
(uittelbar  auch  das  obere  Lid  gehoben  wird.  Da  aber  diese  Hebung 
nitbt  ausreichend  ist,  so  ist  (ier  Patient  ausserdem  noch  gezwungen, 
den  Kopf  zurückzuwerfen,  weil  ilnnn  beim  Sehen  uju-h  vorne  die  Augen 
tiarlt  abwärts  gericlitrt  wi^nlm  und  sti  die  Pupillen  in  die  niedrige  Lid- 
spalte zn  liegen  koinuK'n,  r>ie  gefaltete  Stirm-,  die  )iiu;iufge/.ogenen 
Augenbrauen  und  die  nach  rUckwärt^  geneigte  Kupflialtuug  sind  charak- 
teristisch für  Personen  mit  doppelseitiger  Ptosis. 

Die  I^tosis  kommt  sowohl  erworben  als  angeb(»ren  vor.  Die  er- 
worbene Ptosis  kann  durch  eine  Liision  des  Muskels  selbst  oder  des 
ihn  versiugenden  Nerven  etdstehen.  Erstere  tritt  am  häufigsten  in 
Folge  von  Verletzungen  auf.  Der  Nerv  des  Levator  ist  ein  Zweig  des 
Oculomotorius:  man  tindet  ihilier  die  Ptosi?^  oft  gleichzeitig  mit  Lähmung 
anderer  vom  (Iruloiuotoiiiis  versitrgter  Muskeln.  Die  Fälle  von  isolirter 
Ptosis  ohne  anderweitige  Zeichen  von  Oculomotjiriuslähmung  sind  zu- 
meist durch  centrale  Erkrankung  verursacht. 

Bei  der  angeborenen  Ptosis  findet  nntn  den  Levator  palp.  sup. 
maugelhaft  entwickelt  oder  ganz  fehlen<l  luid  gleichzeitig  eine  partielle 
Entartung  des  Ocuhunotoriuskernes.  Die  angeborene  Ptosis  ist  im 
Gegem^at/e  zur  erworbenen  Ptosis,  welche  meist  nur  »'in  Auge  betrifft, 
in  der  Hi'gel  doppelseitig.  Nicht  selten  pHanzt  sie  sich  auf  dem  Wege 
der  Vererbung  durch  mehrere  Generationen  tort. 

Was  die  Behatidlung  yidn-laugt,  so  wird  man  biri  der  er- 
worbenen Ptosis  die  Ursache  der  Lähmung  zu  erforschen  und  durch  die 
entsprechenden  Mittel  zu  l)eseitigen  trachten.  Hat  man  es  ahcr  mit 
einer  bereits  veralteten  Ptosis  zu  thun  tnh'v  ist  dieselbe  angeboren,  so 
kann  nur  auf  opendivem  Wege  eine  Verbesserung  de»  Zus^tandes  erzielt 
werden  (^siehe  (.)pi'rationslehre  §    172). 

•)  ziTtxt:/.   fuUeu. 
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Ett^entieüer  BtepharoMfHUfmun.    Boim  hysterischen  Bltfpharo9pft.<imus  r»l]cn 

[eni  Pftlienren  ha'uU  An^on  plötzlich  otuI  in»?ist  ohne  Uekaiintv  Veronlttssnni;  zu. 
Es  kann  pinijro  Slnn<ieii.  :iher  auch  Tag*-  nn<I  spll)st  Monate  dauern,  bis  die  Ao^c-n 
wioHlt  ebenso  plot7,Iioli  geöffnet  wonU-n.  Derartige  XnfnllA  können  »ich  öfter  «-ieder- 
holen  und  audi  in  der  IJutier  fcehr  wechseln.  Fast  immer  l>etrifft  der  Kr:krniif  h^jde 
Anpen;  ein  ein/jge«  Mal  halw  ich  einen  einseitigen  hysterischen  Rl'*i'li:in>spft.Hmu» 
gefiuhen.  Gleichzeitig  mit  dem  Blephrtroaimsiuus  l>est('Iien  oft  aiidtTweiti^e  Symptom« 
von  Hysterie.  Bei  einem  jnn^en  Mädchen  welches  an  einem  solchen  Hlßpliarospasxna» 
litt  und  das  ich  sch«*n  mit  verschiedenen  Mitteln  vergeblich  behiindeh  hatte  ireliuic 
es  mir  endlich,  dnrch  eine  einninli^e  Eintriiufi-Iunj:  von  rw^ln  den  BlephnroxpagrntiR 
zu  beheben;  wenige  Minuten  aber.  UHchdeni  das  Mädchen  die  Augen  u'eöffnet  hatt« 
wurden   beide  Beine  gelahmt  und  bliel>en  es  während  mehrerer  Tage. 

Bei  der  Untersuchung    der  Piiti<?nten    mit    BI.    hystericus    gelingt    es    oft,  so- 
genannte  Druckpunkte   /n    finden,    d.    h.    Korjierstellen.    auf  Welche   man    nnr   in 
drücken    braucht,    damit    sich    die    Atig^n    wie    mit    einem    ZaulH-rscMage     OfThcn 
(V.  Graefe).    In  der  Mehrzahl   der  Fälle   liegen    die  I>ruckpunkle   im  Oehiet«»    des 
Trigeminua.    z.    B.    an    den    Aastrittsstellen    des    Nervns    »npraorbitalig   oder    infrn- 
orhitalis  am  oberen  und  unler^n  Orhitalrande.    Manchmal    sind  aber   diese  riinkte 
schwerer  zu  finden,   indem    sie  z.  B.  in  der   Nasenhöhle.    Mundhöhle   ^bei   ciiriös«n 
Zahneni  oder  Bacbenböhlo  gele>ren  sinil ;    znweilt-n    bt-finden   sich  die  Oruckpunkle 
Oberhaupt  nicht  im  Bereich«  der  Trif^eminusverzweigunj^'en.  S<j  kommen  KiiBe  vor 
wo  dondi  Hrnck   auf  einen    der  Rippenknoriicl    oder   der   Wirbel,   auf  ir«;vnd  eine 
Stelle  des  Armes  oder  Beines  u.  h.  w.  der  ßlephamspasmu»  zum  VerKchwindon  ge- 
bracht werden  kann.     Manchmal  macht  der  Patient    selbst    den  Arzt  anf  die  Lage 
der  DrnckpiiTikte   uufmerknam.    deren  Kfiwitniss   er   bereits   bennt/,t   hat,    um    sj-i, 
Krleichteninji  zn   verachaften.     Am    häahgsten   sind  jene   KfiHe.   wo   die    Patienten 
dnrcii  Mniok  anf  die  Stirne.  welcher  die  Verzweigungen  des  N.  supraorbitalis  trifft 
den    HIephnrospasmus    beseitipen.     Jange    Männer   tragen    einen    Hut    mit    <4i«.irer 
Kr»Mni>o.  den  sie  fest  in's  Oesicht   drücken:    Madchen    binden   ein  Band    straff   um 
den  hopf  h.'riim  n.  s.  w.  Sowie  aiier  der  Bnirk  aiifliört.  /.  B.  heim  Abnehmen  des 
tinios.  fallen  die  Angeu  wieder  zu.  —  In  manchen  Kiillon  ist  es  die  Ablenkung  der 
Aufmerkfuimkeit    auf   andere    Gegen&tiindc    woloho    vnnibergeheud    den    Blftpharo- 
«irnfthtUFt  aufzuheben  im  Sl&nde  ist. 

IkT  Bb'pharoMpiisnuis  hystericu!*.  l>ei  weichem  die  Antuen  anscheinend  ohne 
KntMipl'  ndng  >rcf»chhm.sen  hind.  bietet  grosse  Aehnlichkeit  tuit  einer  Ptosis.  Man 
kann  Ihn  aber  leicht  als  Krampf  erkennen,  wenn  miin  versucht,  das  Auge  durch 
|;wfcp»iril«*hen  de«  oberen  l.ides  zu  öffnen;  man  fühlt  dabei  dou  Widerstand,  webdien 
sWi  tU'btcuIarlit  der  Ooffnung  des  Auges  entgegensetzt.  Entsprechend  der  O>ntrac.tion 
!.  Mieht  num  dir  .Sfirnhaut.  l>csonderg  über  der  OlaboIU.  in  verticale 
und  tue  Atignnhraue  steht  tiefer.  Bei  Ptosis  zeigt  dii-  Stirnhant  in 
»Vt^  »l*f  MMttraction  des  Krontalis  iiurizontale  lalten  und  die  Aui:enbrüne  «lebt 
it.L...      U«  hurllialnn  /«ßtande   entspricht  der  Stand   der  Augenbraue    dem  oberen 


»n 


itlln  Blepharospasmus  ist  oft  nur  Thcilersdieinung  eines  allgemHi 
t...  iTic  ronvulsifi.    Vtui  den  beiden  Foniicn  dieses  Kranipfos  ist 
den    Prtlicnteu    weninrr   Iftstig.    da    diis  Sehen    durch  das   bestfin*^ 
,w.|it|l    bebindert    wird.     Beim    tonischen    Krampf   sehliesseo    sich 
1,  und  bJeilH^n  dnrch   einige  Minuten  krannitliaFt  gescUloasen.     W. 


der  Patient  im  (-reüriingi^  l^eiiu  Uebcrsclireiten  einer  Strosso  a.  8.  w..  vnu  diesem 
Kniinpfe  bcfnllen  wird,  int  er  hilflus  einem  üntulle  auägeHetzt.  ~  Auch  beim  senilen 
BltipharoBpasiuQS  begehen  hautig  Dnirkpunkte.  welche  den  Krampf  beeinflussen. 

.Sijwie  dtir  nctnuak*  Lidt>cbliig  reticctMiitirh  durrh  die  Heizung  der  Trijii^iuiiiua- 
undea  an  der  OUi-rHächp  dvh  Hulbu»  ausgelost  wird,  »}  ibt  auch  der  Ulephar'i* 
Spasmus  in  den  meisten  l-iillen  retlL'rti>nsi:her  Natur,  fianz  unzweit'elliiit't  steht  dit*s 
für  den  spuptumatischen  Ulepharüsjjiismos  fest-  wo  ja  die  Ueizan;;  der  Trigeminus- 
cndigungen  durch  Fremdkörfier.  Entzündung  des  Auges  u.  s.  w.  klar  vorUe^t.  Aber 
auch  für  die  Mehr/ahl  der  Fälle  von  essentiellem  Blephartispasinus  ninss  ein  vom 
Trip(  minus  ausgelöster  Iteflcx  angenommen  werden.  Dafür  sprirlit  der  L'mstnnd, 
daRs  I>niek  auf  die  Trigtminusfiste  so  oft  den  Hlepharospasmus  behebt  und  dubs 
dabei  die  DruL-kpunkie  selbst  häutig  druckempHudlieb  gefunden  werdcu.  Ilie 
Therapie  hat  daher  in  jenen  lallen  nra  meisten  Aussicht  auf  Erfolg,  wo  ea  gelingt, 
Druckpunkte  anfzutindtin,  da  man  dann  den  Ausgangspunkt  des  Refluxes  direct 
»njrreifen  kann.  IHes  ycsrbiehl  dunh  Appliralinn  des  galvnnisrhen  Stromes  auf  die 
Ih-nrkpnnkte  oder  dnrt'h  Morpliineinsprltzunpen  an  diesen  Stellen.  Flei  einem 
Miidrhen.  wo  Dnuk  imf  den  Srheitel  den  HK-pliarnspiismus  behob,  genfigt«  mehr- 
tnuligeß  Einreiben  einer  Salbe  iVeratrinsEilhei  auf  diese  Stelle,  nm  den  Ulepharo- 
tspasnms  zn  beseitigen.  Wenn  keine  Druckpunkte  uufzaündcn  sind,  muss  man 
an  tli«  BulluHobertluche  seihst  als  Qui.'llt  det*  Heflexes.  denken.  Man  kuun  ver- 
suchen, dieselbe  dureh  0>caTn  unempfindlich  /.n  mitrhen.  oder  mun  kann  den 
galvanitichen  Strom  jinf  die  geschhtssenen  I.idiT  ;iii|diriren.  Ausserdem  zieh!  mun 
die  gegen  Neurosen  im  Allgemeinen  gebntnclilitben  Mittel  in  Anwendung.  In  einem 
Falle  von  senilem  ßlepharuspnsmas,  bei  welchem  Alles  im  Stiche  gelassen  hatt«, 
ffthrle  die  mehrmulige  Application  von  Moxen  hinler  den  beiden  Ohren  dauernde 
Heilung  herbei.  In  den  hartnfickigsten  l'nllen  kann  mnn  zur  l^diiinng  oder  Rc- 
liertitm  iJ<L;rjenigi:n  Trigeniinusäste  sohrriten.  von  welchen  der  Hetiex  ausgeht.  Auch 
die  IMinung  des  Kucialiästanmies  hat  mun  öfter  ausgeführt,  wenngleich  die  Erfolgu 
im  Ganzen  nicht  sehr  Ijefriedigend  waren.  Man  wird  zu  solchen  heroif^chen  Mitteln 
nur  beim  senilen  Ulepharosjiabnms  greifen,  du  der  hysterische  im  Uiufe  der  Zeit 
stets  von  selbst  vergeht. 

Kinder  im  Alter  von  etwa  8 — \b  Jahren  werden  huuhg  von  den  Eltern  zum 
Arzte  gebracht  wegen  t'ortwohrenden  Blinzelns.  Dassellte  hat  sich  nicht  selten  bei 
Gelegenheit  einer  leichten  Ornjunctivitis  entwickelt,  besteht  aber  narh  Hi'seitignng 
dersellien  sülbslständig  fürt.  Zttmeist  handelt  ea  sich  um  olwas  anämische  und 
nervöse  Kinder.  Diese  Affection  —  von  den  ICllern  hautig  als  Unart  Umzeichnet  - 
pflegt  nach  längerer  Zeit  von  selbst  zu  vergehen. 

Suhr  hautig  kommen  bei  ganz  gesunden  IVrsimen  mit  nonnulen  Augen  oft 
wiederhulle.  tibrtU.'ire  Zuckungen  einzelner  l'ündel  des  ürbicalari*  vor.  welche  von 
den  Patienten  seihst  geffUilt  werden.  Denselben  ist  keinerlei  Bedeutung  beizulegen. 

PtoMts.  Die  angeborene  Ptosis  tindet  sich  htiafig  in  Verbindung  mit  anderen 
angeborenen  Anomalien.  Zu  diesen  gehört  die  Unmögliciikeit.  nach  aufwärts  zu 
sehen,  welche  sich  durch  mangclliaftc  Kniwicklung  oder  Feblen  des  Kcctus  superior 
erklärt  iSteinheimi.  femer  der  Epicanthus  ;§116).  —  Es  gilit  lalle,  wo  in  Folge 
angelwrener  Ptosis  da»  i>here  Lid  etwas  liefer  steht,  aber  bei  Oettnung  des  Mundes 
oder  anch  bei  seitlichen  Bewegungen  des  Unterkiefers  emporsteigt.  Denselben  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Dewegnngen  des  «dieren  Lides  and  des  Unterkiefers  hat 
man  zuweilen    anch    beobachtet,    ohne    das»   uleiehzeiiiy  Ptosis    bestand.  —  Bei  er- 
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KißffniMlff  ßt^/Ulfilllßttmwi,  Ue'tm  hyftvrischon  Itlcphnruifpnsmas  füllen 
drai  Pftiipntvn  Iieiile  Angen  p1i1t/licti  uml  iiu*ist  oline  l».'kaimtr  YorunliLisan^  ^-ti. 
E«  kftnn  einigt*  Stundm,  ahar  mich  Tagt*  und  se]li*tT  M^mnie  ilnucm,  Ms  Hio  An^im 
wieilvr  »benati  pldtxlich  geriffnrt  wvrdon.  r»crnriigo  ZiitiUr»  können  sich  öfl«r  wieder- 
holen tind  auch  in  der  Ihiupr  hohr  worh^Bln.  Fiwt  iintiier  IwtriffI  d^r  Kmnipf  lM»ide 
Augen;  ein  einxt^eK  Mal  IihImi  irh  miieu  i'inHei1it:en  hyp*tt«ri'*chi'n  lilophiimspaMnu* 
gesrhon.  (ileirliTseilii;  mit  dem  Hlr>ph:irt»spasmu'(  hoKttOirn  oft  nntlrrweilip^  Symptume 
TCin  Hystorie.  lU-i  einem  junjjen  Madclicn.  welches  uu  einem  solchen  lIIepharoBpiisinu^ 
litt  und  du«  ich  schon  mit  verschiedenen  Mitteln  vergeblich  hchnndeU  hatte,  gelang 
es  mir  endlich,  durch  eine  einmnli^o  Eintniufehinp  Ton  rocaTn  den  Blepharospasnin« 
SU  hehehen;  wpuivo  Minnten  »her,  nachdmi  das  Mfidehen  <li«  Auj^en  KeölTnet  hatio. 
wurden  beide  Hein»'  ^H'luhnil  und   liJitdMMi  ey  \^iihrend   melirernr  Tage. 

Üei  der  L'nU'rsmrliun^  der  I'}ili4'nt**n  mit  l!l.  listttMrinig  pdinftl  es  oft.  mw 
gcnnnnte  tirurkpunkte  tn  finden,  d.  h.  KörpenHelleo.  auf  welch«*  man  nur  zn 
drOcken  braucht,  damit  (tich  die  Angen  nie  mit  einem  /.:iulM*rschlage  üR'nen 
(t.  nraefe).  In  der  Mchraahl  der  Fülle  liegen  die  iJruckpunkte  im  nehiete  de« 
Tripi'minnfl.  z.  B.  un  den  AustritlsMollrn  de«  Nervus  «npraorhitulifl  oder  infm- 
orl»italifi  am  oberen  und  nnteren  (^irbitalninde.  Mnnchnml  sind  nlier  die.so  Punkte 
Bchwerer  ni  finden,  indem  sie  z.  H.  in  der  Nasenhöhle».  Miindhnhl<>  ihei  ciiri'Hen 
Zfihnenf  oder  llacheuhöhle  gelegen  sind;  zuwt'ilen  t'oHnden  sieh  die  Oruckpuukte 
ribtrhatipt  nicht  im  Bereiche  der  Trigeminuhver/weigungen.  So  kommen  RilW  vor. 
wo  durch  I>ruck  auf  einen  der  Uippenknori»pl  oder  der  Wirbel,  auf  ir^'end  i'ine 
■Stelle  des  Armen  oder  Heines  u.  s.  w.  d«'r  itlephiintüpusmu»  tum  Vfr^chwindi-n  u»*- 
hntdit  werden  kann.  Miinchmul  miirht  der  Patient  «elhitt  den  Arzt  »nf  die  t«iig(* 
der  rtrnckpnnktc  aufmerksam,  deren  Kcnntniss  rr  hereiLs  beniiuiT  hat,  nm  sich 
Erleirhtening  zn  T«rtichaffen.  Am  hitufig^tfln  »iiid  jeno  Fäll«,  wo  di«  Patienten 
durch  I»rnck  auf  die  Siirne.  weh'her  die  Verxwei^ung»'n  des  X.  hUpntorbitaÜH  triflft. 
den  Hlephurtjtepasmufi  beseitigen.  Jum;e  Münner  imgen  einen  Hut  mit  steifer 
Krempe,  d«*n  *iv  fest  inV  (ieeieht  drückm .  Mädchen  binden  ein  Hand  stmff  um 
den  Kopf  herum  u.  k.  w.  Siwie  ober  der  Itnick  aufliorl-.  /..  B.  beim  Ahnriimrn  de-« 
lintca,  tollen  die  Angeu  wieder  xu.  —  In  manchen  Killlen  t«t  e»  die  Ablenkunu  der 
Anfnierküamkoit  auf  andern  tSegenMHnde,  welche  vornitcrgchend  den  Blephnn»- 
«ptuniu«  iiuf/nh»»l»en  im  Stande  i*i. 

ptT  !        '  t-tnuiA  hyo^p^^u^,    bei  welrht'Ui    die  A«i.'»Mt    nnHcheinend   i«hne 

Krampf    ml  '^-^en  nind.    bietet    groKiie  Aehntichkrit    mit   einer  HtiwtiH     Man 

kann  Uin  aber  luiclit  alb  Krampf  erkennen,  wenn  man  versucht  da»  Auge  durch 
£mpor/.iehrn  d<*»  i>l>cren  Lide»  zu  offnen;  man  ftthlt  dabei  den  Widerstand.  wclcJien 
der  Orbicularifr  der  Ouffnunp  de»  Auges  entcegenfietzt.  F.nt sprechend  der  (V>ntractiuQ 
dieHet«  Muiikel«  nicht  man  die  Stirnhnut.  bthonder»  Ober  der  iilatiella.  in  vertirnlp 
FaltiMi  fc;i'le>:t  un<l  di»*  Aiii!*'nbiMm'  *iid»t  tinfpr  Bei  IIoäi»  *eigt  die  Stirnlmut  in 
Folg««  der  1 4»ntrarti»tn  dru  Fnintaliii  hon^ontalo  Fallim  und  di««  Augenbraui*  »teht 
höher.  {Im  uormul«u  Zuatnnde  entspricht  der  Stand  der  Augenbraue  dem  oberen 
Orhitalrandtf.t 

[ter  senile  Blephün^Kpa^nin?  i<it  uft  nur  llicilerkchcinung  ninex  allgmuMnen 
Gtfvichtnkrampfes  iTic  coufnUif*.  Von  den  Irciden  Formen  dios«*»  Kmmpfei^  i«t  die 
klonische  flir  dm  Patirntcn  wenig«*r  bsti;;,  t\A  da»  Sehen  diinrh  da*  beiiikudi^'e 
Blinzeln  nnr  nenig  behinden  nird  Beim  loaiHchen  Krampf  «cliliemeo  «Ich  die 
Angrn  phMxlioh  und  bteib(*n  durrh   viiüge  MlnaiPD  kraraptbufl  f|i<nchif»M»n.    Wenn 
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der  Pationt  im  OitdrftngH,  ht'iui  l'pherRclirciiou  oiner  Str»H«e  u.  a.  w..  vtm  dieseru 
Knmpfo  bcfiillfn  wird,  ibt  er  liilflo«  einfTii  Lnt'ttlly  HU*i|K<'s*»txt.  —  Audi  Leim  senilen 
Blcphoruspatimas  U*3t<?ben  büutig  Drackpunkte.  welche*  üfti  Kninipf  beeinHasaen. 

^wie  der  nonnale  Udecblag  retiecturisch  durch  die  Iteizaiig  der  Triiiominus- 
rad«S  an  der  Oberfläche  des  BuIIiun  ausgelöst  wird,  su  itit  uuch  dt*r  Blephan>' 
«pMinus  in  den  meisten  Fällen  reHerturiscber  Nutiu.  lianz  iLn/.weifeUiufi  »tehi  dies 
für  den  sjtuptoiiiatischen  EtlepburospiiAmus  feM.  wo  jh  die  Ueiznnß  der  Trigemina«- 
endi;»ungen  durch  KremdkOrjter.  Enixiindunp  dun  Aujijus  u.  s.  w,  Wät  vorliegt.  Aber 
Aurh  fiir  die  Mehrzahl  der  Kiille  Ton  essenlieMpm  Klephur<»^pasiuuB  ninss  ein  vom 
Tri>remino8  aasgeluster  Reflex  imgenoniinen  werden.  Dnfür  äpricbt  der  Cmsland. 
duss  Druck  auf  die  Tri^eminuitüMe  so  oft  den  ßlepharospuämus  U-heht  und  da*s 
dabei  die  Druckpunkte  selbst  häutig  dnu'kemptindlich  gefunden  werden.  I»ie 
Tliei'apiH  h»1  dither  in  jenen  VilUen  iiiu  nicibten  AuHMiebt  auf  Erfulg.  wu  ea  gflingt, 
I >ruckpnnkte  AufzuHnden,  da  man  dann  den  Auf>gangApnn k t  des  Hetlexe»  direct 
anj^reifen  kunn.  IHe«  ;2eM-hteht  dnn'h  Application  des  gülvaniscbeo  Stromes  auf  die 
Ilnickpunkle  oder  durch  Moridnneinspritzunjreu  au  diesen  Stellen.  Bei  einem 
Mftdrhen.  wo  Druck  imf  d«'M  .ScbMiiel  den  Ellephiiro-üpasmus  behob.  genu»ie  mehr- 
miiligcB  £inreilj*rn  eintT  .<albe  i Veralrinsnlhe)  auf  dii'se  Stelle,  um  di'U  Blepbaro- 
lasnius  zn  liescititren.  Wenn  keine  Druckpunkte  aufiealinden  sind,  muiti^  man 
die  BnlbuNuherttächc  svlbat  als  (^udle  des  lU'tlexes.  denken.  Man  kunn  ver- 
suchen, dieselbe  durch  (ucain  unempfindlich  /u  mnchen,  oder  man  kann  dfn 
galvanischen  Strom  anf  die  geschlossenen  Lider  applicireu.  Auiiserdem  /ifht  man 
die  ^gin  Neuronen  im  Allgemeinen  gcbriiaclLÜebon  Mittel  in  Anwendung  In  einem 
Falle  vnn  senilem  llb'pbtirospusmu*.  bei  wi.-lchem  Alle*,  im  Stiche  v^'l»s'"^n  hatte, 
fiiJirle  die  mehrmalige  Appltculitm  von  Moxen  hinter  den  beiden  Ohren  dauernde 
Heilung  herbei.  In  den  hartnäckigsten  Fällen  kann  man  zur  Dehnung  oder  Re- 
section  derjenigen  Tripeminnsäate  schreiten,  von  welchen  der  Reflex  ausgeht.  Auch 
die  Delinung  des  FnciulisFktiimmefi  hat  man  öfter  nuAgeMhn.  wenngleii'h  die  Erfolge 
im  <ianzen  nicht  sehr  iK-fricdigend  waren.  Mun  wird  zu  sidcheu  h<'n»iM*hen  Mitteln 
nur  bebn  senilen  Blepharv»p«Bmu9  greifen,  da  der  hysterische  im  Laufe  der  Zeil 
at«t«  von  selbst  vergeht. 

Kinder  im  Alter  von  etwa  8 — lä  Jahren  werden  hfintig  von  den  Eltern  znra 
Antte  gebracht  wegen  fortwährenden  Blinzeins.  Da*sellw  hat  aicb  nicht  »elten  bei 
Gelegenlieit  einer  leichten  Conjunctivitis  entwickelt,  beitehr  aber  nach  Beseitigung 
derselben  aelhststündig  fort.  Zumeist  bandelt  es  sieh  lUii  etwas  anämische  und 
Dervö<«e  Kinder.  Die^e  Affectinn  —  von  den  Eltern  hantig  als  Fnart  hexeirhnet  — 
pflegt  nach  längerer  Zeit  von  selbst  zu  vergehen. 

Sehr  hfkutig  kommen  bei  ganz  gesunden  Personen  mit  normalen  Augen  r>ft 
wiederhohe,  fibrilliire  Zuckungen  einzelner  Bündel  des  Urbiculari»  vor.  welche  von 
den  Patienten  «?lbst  gefühlt  werden.  Denselben  iai  keinerlei  Bedeutung  beizulegen. 

f/u.vM.  ftie  angeborene  Ptosis  findet  sich  häufig  in  Verbindung  mit  anderen 
angeborenen  Anomalien.  Zu  diesen  gehurt  die  l'nrnögliehkcit,  noch  aufwiirts  zu 
lehen.  welche  sich  durch  mangelhafte  Entwicklung  oder  Fehlen  des  Uectns  superior 
erklfirt  jSteinheimt.  f*mer  dur  F.picnnthiis  (§  JI6l.  —  Es  gibt  Fälle,  w»^  in  Folge 
angelM>rener  Ptosis  das  of*ri'  Lid  etwas  tiefnr  Bt*»ht,  abi»r  l»ei  Oeffnnng  des  Munde-j 
oder  auch  U'i  »fitlicht^n  B*'rtei:unü«'n  de»  rnterkit^fera  i-mporMeigt.  Denst'llK'n  Zu- 
sammcnliang  zwiachen  den  Bewrgungen  des  obenn  Lides  und  dea  Fnterkiefera  hui 
Duui   zuweilen   auch   iHHibachtrt.    ohne   daas  gleiclixeiiig  Ptotti»   bevtand.   —   Bei  er- 
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wurbeuer  Ptosis  wird   nicht   selten   auch   eine  Mitbewegung   des  Lides    beoUarht 
und  zwiir  gleii'hzeitig  mit  Bewe^nijen  des  AngapfeU.    Man  findet  dies  najnentlicL 
bei  Fällen  centraler  Oculomotfirinslähmiin»,  wo  es  sich  in  folgender  Weise  Verl  '\ti 
Bei  der  Abdiiction  des  Angcs  erreicht  die  Ptosis  ihren  liöchston  Grad,    wuffeo^en  «iJ 
bei    der  Addnrtion    UMler  beim  Versuche  einer  solchen,    wenn    der   Hectiis   intern 
ganz  gehibmt  ist)  abnimmt  oder  giinz  verschwindet,  jn  zuweilen  iu  das   Geeentliei 
»ich  verkehrt,  indem  das  obere  Lid  abnorm  weit  in  die  Höhe  gebt 

Es  gibt  eine  Art  von  Ptosis,  welche  sich  uline  bekannte  Ursache   bei   Krauen  < 
iBebr  sehen  bei  Männern)  mittleren  Alters  entwickelt.    Sie    tritt    stets    doppehe'tffl 
nnf  nnd  entwickelt  sich  so  allmälig.    d-ias   sii«   erst   nach   einer   Ueihe    von    Jahren 
stark  genug  wird,  um  das  Stdien  erhehlich  zu  heeintriicbligen-    Es  bandelt  sich  i 
diesen    Tüllen    nicht    um    eine   Lähmung    de?   Nerven,    sondern    am    eine    primär« 
Atrophie  des  Mnskcls  selbst.  tPtoste  myopathica.i 

Der  Name  Ptosis  wird  unrichtigerweise  auch  für  Zustände  gebraucht   welche 
mit  einer  Erkrankung  des  l^vator  palp.  sup.  nichts  zu  ihun  haben.  S<j  z.  jj      _, 
das  obere  Lid  deshalb  heraldifin^.    weil   eh   schwerer  gewr.rden    ist.    in    FoW 
Verdickung  durch  Trachom,  durch  N.'ubildun^'on  u.  s.  w.    Desgleichen  gehört  auch 
die  Ptosis   udiposu   (Sichel)    nicht   zur   eigentlichen   Ptosis.    Dieselbe    l>esteht 
darm.  dass  die  Deckfalte  des  oberen  Lides  von  ungewöhnlicher  Orösse  ist.   s.>  das- 
sie  über  den  freien  Lidnind  in  den  Bereich  der  Lidsf^alte  heraMifingt.    Man    nah  ^ 
früher  an.  dass  diese  VeriirfiBserung   durch    übennässige  Ansaiumlunrf    von    Ke-tt  'in 
der  neckfalte  iK^dingi  werde,    weshalb   man   iJir   den  Nnmen    Pt.  adiposa  gab.     Die 
waliw  Ursache  derselben  liefil  aber  darin,   das^   die  Kiiscienzüge,   welche    die  Haut 
roil  der  Sehne  des  Levalor  (Fig.  l.V.I/i  und  mit  dem  oberen  Rande  des  Tni^us  ver- 
binden, nicht  straff  genug  sind.    In  Folge  dessen   ^sird   die  Haut   heim  Ift-L^n  d*.^ 
Udes  nicht  ;;ehörig  mit   hinauffiezogen.   sondern   hängt   iils   seldaffer  Beutel    hemb 
(Hotr   Ein  von  der  Pt  adiimsn  verschiedener  Zastand  ist  die  UJepbarochaln  »U 
/»Ä/irf   Erschlaffungl.   l*ie  lUul  des  oberen  Lides  i«t  so  dünn  ^^ewnrdeu.  das«  sie 
2,1  in  un^nhlipe  feine  Kültdum  ie-t  und  zerknittertem  Seidenpapior  gleicht:   durch 


die  Er^HteninU  der  zaidreichen  kleinen  oberfiächbVhen  Venen  bekommt  sie  ein 
«the»  \usseh.n.  In  Folge  ihi*er  Schlafflieit  und  losen  Refesti^inp  hänjrt  sie  beuteL 
^  he«b:  der  Udrand  selbst  steht  kaum  tiefer.     Diese  Veränderung-  entsteht  in 


Plll*n    wo  Uänfige  Odematöse  Schwell.m^Bn   de«  Lides  vorausgegangen  sind  ,z    B 
:idivirenden    neurotischen    Lidödem,    .Seite  :>68).    wodurch    die    Hau* 


die  BWl'liftr'^^^-balfl*'^ 

Wh   kann  n»«"   *^""'*'   ^'^  Hotz'sche  Operationsmüihode   die   Haut 


■Kt 


^,  rieh.   Sie  »'ö""""  ''""^'''"!''"''r/.'.'*'!'?;^f  '*!'  öt.«rs<.hf.ssig<.„  Haut  beseitig 
,cT.kn.    -^"'^  J^^  T»r«U9   fixiren   ..n.l    dadurch,    ihr   Herabhängen    yerhCadt 


aiLj 


deü  oberen 

,Op*«V.-.n»lehtc  ,Mea^^    ^^^^^^^    ^,^^^    Mu.cula,    tarsali,     snperior 

./"  wir.n«ohl  Ul'"'""!'  ""  ''?""''  ^«»»«l..et.    Läl,n,„ng  dieses  Muskel. 
,y5U.T.  «.rf  •"»  ,,„    Grunde     welch.    ,„„    .Sy,ap,.„„en.,mplexe    der 

:^„^..0,.c.s\Ama,>.  t      ^^^  ^^^^^^  Lide,,  und    .rwei.ernng  d.r  I.id»p»lte  verräth 


•Ate 


'.lUlg 


Cüciln  künstlich    hervorgorufen 


Intu!  »0»  "'"""  ""'    r,       j      ■•-»•■'""en    werden.    AncU   der 
fc,  ^Udc.  ^i  ^^'1'.":,'':::;  ■•^"'  ^^''^  "-»•  Einigen  durch  einen 


^S^*' 
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VI.  Verletzun^ea  der  Lider. 

§  114.  Vorletzuagen  dor  Lidor  aller  Art.  finfaehi»  Contusionen, 
Schnitt-  und  Kisswundon,  gcqnct^fcht*^'  Wundon,  V<Tbn*iinnng(*n.  Vcr- 
fitKun^en  u.  ?.  \\.  sind  welir  hautig.  Als  Bt^simdcrlieit  d*'rsi*lben  ist  her- 
Viirzuhebt'Ti,  J;jbs  in  Fitlge  dt«r  grfisBt'ii  Dflinb;<rkt*!t  der  Lidhaut  und 
ihrer  losen  Anheftung  an  die  rnterla;je  sonnhl  dir  Suffusion  als  das 
Oetk'Ui  an  den  verletzten  Lidern  viel  bedenteinier  /ii  sein  pHejJft,  als 
nach  einer  gleichen  Verletzung  an  anderen  Kr>rpprthcilen.  Man  darf  r-lch 
also  durch  starke  Anschwellung  und  blauachwarze  Verfärbung  der  Liilor 
nicht  gleich  erschrecken  lassen,  da  dies^jlben  oft  genug  durch  verhüHniss- 
miissig  leichte  Toutusiimeu  hervorgerufen  werden.  Vielmehr  Hill  die 
Diagnose  und  Prngnose  erst  nach  einer  genauen  Untersuchung  aus- 
gesprochen werden.  Bei  dieser  ist  vorzüglich  auf  drei  Punkte  /n  achten : 
C'mtinuitätstrennungen  der  Lidhuut,  Verletzung  der  unterliegenden 
KnoL-beu  und   ViTh-tzung  des  Bulbus. 

Die  Cnntinui  tatst  ren  nu  ngen  der  Lidhaut  hiefen  ein  ver- 
schiedenes Aussehen,  je  nacJi  ilirer  Uiehtung.  St>lche,  welclie  horiznnhiL 
d.  h.  der  Faaerung  des  Uibicuhiris  parallel  verlaufen,  klatlen  wenige 
so  dass  sich  die  Wuudränder  t)ft  von  selbst  aneinaiiderlegen.  Zieht  da- 
gegen der  Schnitt  oder  Riss  senkrecht  auf  die  (Irbicidarisfasern,  so 
klafft  die  Wunde  stark  in  Fnlge  der  Retraction  tler  durch^iclmittenen 
Muskelhündel,  Dein  entspri'cbi'Uft  sind  die  Xarlieu  nach  hniizuritalen 
Durchtrennungen  der  Lidiiaut  k.iuui  sichtbar,  solche  nach  verticalen 
SchniHen  dagegen  auffallend  und  entstellend.  Man  hat  deshiiib  für 
Üperationen  an  den  Lidern  die  Kegel  aufgestellt,  dass  alle  Schnitte 
wo  möglich  parallel  zum  Verlaufe  der  Orhiculari8fa.seni  geführt  werden 
sollen.  —  Am  schlimmsten  sind  jene  Wunden,  welche  das  Lid  in  seiner 
ganzen  Dicke  in  senkrechter  Richtung  durchtrennen.  Wenn  dieselben 
nicht  dun-h  prinj»  intentit*  sich  vereinigen,  bleibt  eine  Einkerbung  des 
Lidrandes  f>der  selbst  ein  tiefer  dreieckiger  Einschnitt  zurück  (Coloboma 
palpebnie  trauinaticurn).  Dadurch  wird  ein  vollkommener  Lidschluas 
uijjuöglich,  Sil  dass  nebst  der  Kntstellung  auch  noch  fortdauerndes 
Thriinenträufeln  die  Folge  der  Verletzung  ist. 

Die  Verletzung  des  unterliegenden  Knt>chens  wird  dadurcli  fest- 
gestellt, dass  man  durch  das  geschwellte  Lid  hindurch  mit  dem  Kinger 
den  Orbitalfünd  abtastet.  Eine  Fracfur  desselben  verräth  sich  durch 
eine  Unebenheit  und  besondere  Empfindlichkeit  an  einer  Stelle,  wozu 
in  manelK'ii  Fällen  deutliche  Cropitation  kommt.  Ein  sicheres  Zeichen 
von  Verletzung  des  Knoclums  ist  das  Emphysem  des  Lides.  Dasselbe 
besteht   darin,    dass    Luft    in    das   Zellgewebe    unter    der    Lidhaut    ein- 


r 
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Dicht  gewalir  wird.  Mit»  könnte  dann  leicht  zu.  dem  Glauben  rerleitet  werden,  die 
V«^rletzung  hätlo  ixnch  das  andere  Auge  betroffen,  was  sich  jedoch  in  vielen  Fällen 
mit  Sicherheit  »usschlii-ssen  Uisst.  z.  B.  wenn  nach  Enucleation  des  einen  Aujäies 
J^ngillntion  der  Lider  der  anderen  Seite  auftritt. 

Eine  ähnÜL-he  Wanderung  auspetretenen  Blutes  wird  bei  Frncturen  der 
Schridclbaeis  l>e»buchtet.  Das  Blut  sickert  von  der  ßnichstolle  enthing  Oem  Boden 
der  Orbita  nach  vorne.  Es  erscheint  dann  einif^^e  Zeit  nacli  der  Verletzung  als 
E<*chymo&e  im  anteren  Tbeile  der  Ccrnjimctiva  buJbi,  sowie  auch  am  unteren  Lide 
zuaüchst  dem  Orbitalninde.  besonders  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels. 
Dieses  Symptom  ist  für  die  Dia^mose  der  Basisfractnren  von  grosser  Wichtigkeit, 
wpnn  es  anch  nicht  in  alh-n   Fällen   vorbanden  ist. 

Spontane  Siiffusionpn  der  Lider  kommen  zuweilen,  in  gleicher  Weise  wie 
in  der  Bindehaut,  durch  heftige  Anstrenirungon,  starkes  Husten  u.  dgl.   zu  Stande. 

Die  BlntextraTosnte  in  den  Lidern  könnoD,  anstatt  durch  Resorption  za 
verschwinden,  in  Vereiterung  übergehen,  so  dass  ein  Lidabscess  entsteht.  Dies  ist 
namentlich  dann  zu  furchten,  wenn  jileichzoitig  eine  Continuitätstrennung  der 
Lidhaut  besteht,  durch  welche  infectiose  Keime  in  das  Gewebe  der  Lider  ein- 
dringen können. 

Dm  Emphysem  der  Lider  kommt  recht  häufig  vor.  auch  wenu  man  bei 
Abtastung  des  Orbitalrande^  keine  Zeichen  von  Practur  findet.  Die  Experimente 
von  Walser  bähen  gezeigt,  dans  in  die.^ien  f'ällen  der  Bruch  die  Lamina  papyracea 
des  Siehbeines  betrifft.  Kr  wird  dadurch  herbcigefflhrt,  du.ss  durch  den  die  Augen- 
gegend  treffenden  Stoss  der  gesummte  Orbit-alinhalt  nnoh  röckwiirts  gedriingt  wird 
und  den  genannten  Theil  der  knöchernen  Orbital  wand,  welche  hier  so  dünn  ist, 
eindiückt.  Auch  eine  Gewxlt.  welche,  zwisclien  Baibub  und  äusserer  Orbitalwand 
eindringend,  den  ersteren  an  die  inuere  Wand  der  Orbita  andrückt,  kann  dieselbe 
Folge  hal>en. 

VH.  Geschwülste  der  Lider. 

§  IIa.  'i)  Giitiiitige  Gesell  Wülste.  Das  X  a  ri  t lie las m  a*J 
ist  oine  flache  Güst-liwul.st  von  schmutzig  schwefelgolbor  Farbe,  welche 
nur  wenig  über  die  li.iut  des  Lides  sich  erbebt.  Es  findet  sich  am 
häufigsten  am  oberen  und  unteren  Lide  in  der  Nähe  des  inneren  Augen- 
winkolfi;  i.ft  liegen  hiur  dit«  Gesehwülste  syniuiotriseh  zu  beiden  Seiten, 
älinlirli  den  gelben  Flecken  ober  den  .\ugen  der  iJ.irlisbuiidc.  Die 
Xanthelasmen  kiufirijeri  bei  älteren  Personen,  namentlich  weihÜelien 
GescIdeebteK,  vor.  Sie  wachsen  sehr  htngsam  und  iiaben  keine  Nach- 
theiie  ausser  der  Kntstellung.  Diese  gibt  auch  <len  einzigen  Grund  iib, 
warum  man  sie  zuweilen  operativ  entfernt. 

Das  Molluscum  contagiosum  ist  eine  kleine  rundliche  Ge- 
sehwuLst.  deren  Oberfläche  etwas  abgeplattet  und  in  der  Mitte  mit 
einer  nabelaitigen  Rniüteliung  versehen  ist.  Ans  derselben  entleert  sich 
auf  Druck  öine  atjbumälmliche  Substanz,     Das  M.  c mtagiosum   ist  an- 


*)  Von  favd^;,  gelb,  and  cÄaajix.  Plfttte.  Man  Ru^t  aiicb  Xantboma. 


604     — 


eteckond.  iKis   MHllu!t<'uin    siinplcx    (Fibroma   molluscum)    Ut 

eint'  llautm'sohwulst.  wclcho  der  Lidhaut  gpstiflt  uufsit^  und  wio  ein 
Beutel  ln»r;il)liiingt.  —  Anftserdem  werden  Warzen  und  Hiiuthftrnpr  an 
den  Lidem  ItoMliarlitvt. 

Von  {'yettMi  kommen  Milieu,  Athemme  und  Dennoidfysten  vor. 
Letztere,  welche  niuen  gn^söorcn  Umfang  erreichen  können,  wenlen  bei 
den  Erkrankuniiren  der  Orbita  eine  genauere  Beschreibung  erführen 
(§  134).  An  den  Lidrandern  trifft  man  häufig  kleine  wasserhelle  (Cysten, 
welche  sich  aus  den  verst*»|»ften  SehweissdrÜsen  des  Lidrandes  (den 
Mnll'schen   DrÜ3en)  entwickelt  haben. 

Die  Gefässgesch  w  ß  1  ste  1  Angioine)  finden  sich  an  d»»n  Lidern 
unter  den  beiden  Fnnnrn  der  Teleaiigiekt^isicn  und  der  Tumores  cui- 
verniiHi.  Die  ersteren  »ind  hellrothe,  in  der  Lidliaut  seihst  gelegene 
Flecken,  welche  sich  aus  *Tweiterten  und  geschlängeltfU  HltitgefaHsc^n 
zusanuneuäetzen.  Ihv  letzteren  liegen  unter  der  Haut  des  Lide>,  die 
sie  emptirwölhen  und  durch  welche  sie  bläulich  hindurchschimmern. 
Sie  bestehen  aus  dicht  n*d>enrinander  liegenden  grossen  venösen  Htihl- 
räumen,  welche  man  durch  die  Hatit  hindurchfühlen  und  ounprimiren 
kaiifi ;  dii*  zur  (icrichwul.-*!  führenden  Arterien  sind  erweitert.  —  Die 
üefäsÄgeschwIilste  sind  meist  angeboren,  entwickeln  sich  aber  s[»;it4»r 
wi'iter  und  erreichrn  zuweilen  eine  snlcho  Grösäe.  da*»s  sie  einen  grossen 
Thed  des  Gesichtes  be<lecken  und  auch  nach  rückwärts  auf  die  Hiudo" 
haut  und  das  Orbitalgewebe  übergreifen.  Aus  diesem  Grunde  sind  %w 
möglichst  früh/nitig  zu  entfernen,  ffiebei  niu.ss  man  vorzüglich  darauf 
bedacht  sein,  die  Haut  der  Lider  in  möglichst  geringer  Aupdehnnng 
2u  zerstörtMi,  da  man  s<inst  Verkürzung  derselben  mit  Kktropium  und 
Lignphthalmus  bekommt.  Ans  diesem  Grunde  ist  das  einfachste  Ver- 
fahren, die  Kxcisiun  der  Geschwulst,  gewöhidich  nicht  anzurathen.  da 
man  daliei  zu  viel  Haut  opfern  müsste;  auch  wird  die  damit  verbunden«; 
starke  Blutung  bei  den  kleinen  Kindern,  um  die  es  sich  in  der  Kegel 
handelt,  amweilen  Icbensgefiihrlich.  Kleine  Telisitigiektjisien  /erstilrt  man 
durch  Aetz*'n  mit  rauchender  .Salpi'tersjlure  tnU^r  durch  Glühhitze  mittcUt 
des  Thermncauters  ndiT  der  galvannkauHtittehen  S4'ldinge.  Hei  gn»K!ien 
1Vleungiektji»ien  genügt  va,  eine  Anzahl  Streifeu  in  die  Gi«(*hwuUt  zu 
brennen,  indem  durch  die  nachfolgende  Vernarbung  die  dazwischen- 
liegenden nicht  zerstörten  (lefiisse  itbtiteriren.  Hei  cavernosn-n  Tumoren 
habi*  i<rh  Von  der  Anwendung  der  Hlektrolysc«  diu  bimteu  Erfolge  gi»ehen. 
Man  armirt  den  negativen  Pol  einer  Batterie  ftlr  constanten  Stniro  mit 
einer  Nadel,  weh'he  man  nach  und  nach  an  verschiedenen  funkten  in 
die  (it*9(c!iwuUt    ein«ticht,    indem    man    ^ie    an   jedem   Tunkte    so  lange 
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belilsst,  bis  Gasblasen  entlang  der  Nadel  aus  der  Sticluiffnnng  lierror- 
kommen.  Der  positive  Pol  wird  in  Form  einer  Flattenelelctjode  auf  die 
Sohläfc  angesetzt,  worauf  man  den  Strom  durelik-iti^t.  In  Folge  dir  Zer- 
setzung der  Gewi'bstiütfsigkeiten  durch  den  galvanischen  Strom  gerinnt 
das  Blut  in  den  GefäÄSfU,  welelie  in  Fulgu  dessen  obliteriren.  Zur  voll- 
ständigen Beseitigung  der  Geschwulst  sind  stets  mehrere  Sitzungen  nüthig. 

6)  Rrtsart  ige  G  esch  w  ü  Ist  e.  Hie  Ca  rc  i  nom  ts  welche  an  den 
Lidern  vorkimimen,  sind  in  der  Ri'gel  l^pitlielinnur^,  wolcht*  von  der 
Haut  des  Lides  (namentlich  devS  Lidrandes)  ausgehen.  Sie  greifen  später 
auf  den  ßulbus  über  und  dringen  auch  in  die  Tiefe  der  Orbita  ein. 
Die  Sarkome  entwickeln  sich  aus  den  bindegewebigen  Theilen  des 
Lides,  besonders  aus  dem  Tarsus,  und  sind  oft  pigmentirt  (Melano- 
sarkome).  Bei  den  bös.irtigen  Geschwülsten  findet  man  die  benachbarten 
Lyiii(tbdrU.sen,  zuerst  vor  dem  Mhre.  sjtäter  auch  am  Ttiterkiefer  und 
am  Halse  vergrässert.  Die  Exs^tirpatifui  der  Gesehwülste  erColgt  nach 
den  bekannten  Regeln.  Wenn  dabei  so  viel  vom  Lide  geopfert  wertlen 
mnss,  dass  in  Folge  dessen  der  Bulbus  iininMjerkt  bliebe,  so  mirss  an- 
schliessend an  die  Fintfernung  des  Neugefjildes  durch  eine  Blwpharn- 
plastik  Ersatz  für  die  verloren  gegangene  LidJtaut  geschaffen  wenien. 
Bei  ausgebreiteten  Geschwülsten  ist  e»  oft  nöthig,  den  Bulbus  ftder 
selbst  den  ganzen  Inhalt  der  Orbita  zu  entfernen. 

Besondere  Erwühming  vertlienon  die  Haclien  Hautkrebse.  welche  an  den 
Lidern  nicht  selten  vorkommen.  Man  findet  ein  kleines,  seichtes  Gescbwfir  mit 
höckerigem  Omnde  und  anregeliiiiissigen  härtUchen  Kiindem.  Die  liüiltnitiun  der 
(ie»chwQrsränder  ist  das  einzig  charakteristische  Merkmal,  denn  ein  eigentlicher 
Tunior  iGescliwulstt  ist  nicht  vorhanden,  weshalb  Unerfahrene  die  wahre  Nutur  des 
Leidens,  welchem  nichts  Anderes  als  ein  Epitlielialcarrinom  ist.  leicht  verkennen. 
Das  Geschwür  schreitet  nach  der  einen  Seile  hin  fürt,  wührend  es  iiut'  der  ent- 
gcgengeaet/teu  Seite  vernarbt,  weshalb  man  es  alsUlcn-*  rudens  bcKeichnct  hat. 
Doch  erfolgt  das  Fortschreiten  ausserordentlich  langsam,  so  dass  derartige  Qe- 
fichwüre  oft  viele  Jahre  hindurch  bestehen.  Itcvor  sie  grössere  Ansdehnan*!  gewinnen. 

Bei  der  cdinpliciru-n  ^Lnatumischen  Structnr  des  Lides,  au  welcher  so  mimnig- 
fnltige  Oewehsarteu  iheiliifhnien.  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  auch  die 
verschiedensten  Oeschwulstforraen  gelegentlich  an  den  Lidern  zur  Ueolrachtung 
gelangen.  Man  hat  als  seltene  Vorkuniinnisse  Lymphome,  Kthrume.  Enchondrome. 
Myxome,  Lipome,  cavernnse  Lnnphangiome.  plesuforme  Neorofibrome.  Adenome  der 
Talgdrusen,  der  Meibom'srben  Drüsen,  der  Kranse'schen  Drüsen,  der  Schwciss- 
drnsen  and  der  MolTschen  Drfisen,  endlich  Ttrüsencarcinomc  lieobachtet. 

VIII.  Angeborene  Anomalien  der  Lider. 
§  llfi.    Unter  Kolobom  des  Lides  versteht  man   eine  Spalte  in 
rleinselben,  welrho  ungefähr  die  Form  eines  Oreieokes  hat,  desspn  Basis 
dem    Lidrande   ent-sprieht,    wühn-nd    die    Spitze    dem    ()rl>ttalninde    zu 
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Biohi.  Das  Kolobom  kommt  sowohl  angeboren  (C.  cojigenitoui  I  al«  auch 
dnrrh  Vprletsmng  erworben  (C.  traumaticum)  vor.  Das  angeborene 
Koinbiim  ist  im  Allgemeinen  selten  nnd  wird  öfl^er  am  oberen  als  am 
unteren  Lide  beobachtet.  Zuweilen  findet  es  sich  zusammen  mit  einer 
DermoidgeschwiiUt  der  Hornhaut  (siehe  Seite   137). 

Als    Epicanthus    wird    L-ine   Hautfalte  bezeichnet,    welche   zu 
beiden  Seiton  des  Nasenrückens  vwirspringt    und    sich  ober   die   inneren 
Angenwinkei  vorschiebt,  S(t  dass  di»^elben  /um  Theile  verdeckt  werdet». 
Bei  der  mongolischen  Rasse  geliört  ein  massiger  Grad    von   Flpicunthws 
zur  Regel   und  bedingt  mit  das  charakteristische  Aussehen  der  Lidt^palte- 
bei   fliesen  Menschen.  Bei  der  kaukasischen  Russe  benbachtet  man   uichi 
selten    an  Kindern   einen    leichten  Grad   von  Epicanthas,   welcher  nbei 
beim  Heranwachsen,  wenn    der  Nasenrücken   steiler   wird,    sich    wiedtsr 
verliert.   Höiiere  Grade  vi»n  Kpicant.hus,  welche  durch  das  ganze   Li*ben 
sich  erhalten,    müssen    bei    uns  als  Missbildung  ungesehen   werden   andj 
finden  sich  zuweilen  zusammen  mit  anderen  angeborenen  Fehlern  (z,  B. 
Ptosis),     Die  den  Epicanthus  bildende  Hautfalte  verstreicht,    wenn   mau' 
mit  dem  Finger  die   Haut  de>*   Nasenrückens    zu    einer    verticalen    Falto 
emporhebt  nnd  dadurch  in  horizontaler  Richtung  verkiir/t.     Auf  diesei 
Beobachtung    beruht    die    vnn    Amnion    gegen    den    Epicaathus    voi 
geschlagene  Operation,  welche  in  der  Excision  eines  elliptischen  Haut- 
stOckes  am  Nasenrücken   besteht.     Man    kann    auch    die    vorspringpnde 
Hautfalte  selbst  excidiren  (Arlt). 

Von  Anomalien  der  Lider  welche  zuweilen  angobon-n  vurktunmon.  siud 
ausserdem  noch  tu  erwnhncn:  Ptosis.  IHstichiasis,  iibnomie  Kürze  der  LidspaJte, 
Kürze  dor  Lider  nnd  als  höclister  Gmd  des  letxteron  Zustande»  gäuzliclier  Mangel 
Aer  Lider  i,AMei>li;irie'.  lorner  Syiuhleplmrun.  Ankyloblcpharon  und  seihst  voll-; 
•ttftndige  Bedeckung  des  Au^es  dnn;h  die  JiiiiiR«ro  Hnnt.  welche  an  Stelle  der  Udel 
gWchmässig  die  ürhiuUriffnung  überzieht  iKryplophÜmlnrns.  Zehen  der^;  endtichi 
rvcti-n  in  ilfn  unleren  Lideni  bei  Mikniphthalraas. 


Xm.   Capitel. 
Krankheiten  der  Thränenorgane. 

Anatomie  und  Physiologie. 

}}  117.    Die  Thrünenorgane   bestehen   ans   der  Thränendruso    und 
if^MK  ihranenwegen. 

Ihe  Thriineudrüse  (Glandula  lacrjTualisJ  ist  eine  aeinöse  Drüse 
«.bhe  MU»  Kwei  Autiieilen  besteht.  Der  grössere  von  diesen,  als  obere- 

,  .mlHUe  bezeichnet,   liegt  im  oberen  äusseren  Winkel  der  Orbit 
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in  einer  Kischo  Her  knöcht^rnen  OrbitwhvancJ,  der  Fossa  glandului»  lacry- 
malis.  Die  Ansfiihrungsgänge  der  oberen  Thränendrüse  geben  nach 
abwärts,  um  in  der  äusseren  Hälfte  des  (»beren  Fornix  ccinjnnctivae  zu 
münden. 

Der  zweite  Antheil  «Icr  Thränendrüse,  die  untere  Thränendrüse, 
ist  viel  kleiner  nnd  besteht  mir  aus  einzelnen  Läppchen,  weshalb  sie 
[Aach  als  aceesstn'ische  Thranfudrüsc  bezeichnet  wird.  Die  Läppehen 
derselben  liegen  an  den  Ausführungsgängen  der  oberen  Drüse,  un- 
mittelbar unter  der  Schleindiaut  des  Fornix  (Fig.  163).  Wenn  man  das 
obere  Lid  umstülpt  und  gleichzeitig  das  Auge  nach  unten  wenden 
lässt,  so  sieht  man  oft  in  der  Nähe  des  äusseren  Lidwinkela  die  Binde- 
haut des  Fornix  vorgedrängt  durch  eine  weiche  Masse,  welche  eben 
die  accessorische  Thränendrüse  ist.  Gleichsam  eine  Fortsetzung  der 
Läppchen  der  unteren  Tliränendrüse  über  den  Fornix  bis  in  seinem 
inneren  Ende  bilden  die  Krause' scheu  Drüsen  (siehe  Seite  46  und 
Fig.  163),  Ihre  Structnr  ist  die  der  Thränendrüse,  so  dass  man  sie  als 
die  letzten  zerstreuten  Ausläufer  der  Thränendrüse  ansehen  kann 
iTerson). 

Die  Thriinenwege  beginnen  mit  den  Tbränenpunkten  (Piincta 
lacrymalia).  Dieselben  liegen  am  freien  Rande  des  obcM-en  und  unteren 
Lides  (oberer  und  unterer  ThriuieiipnnktX  und  zwar  nalie  dem  inneren 
Ende  des-  I/ides,  dort,  wo  der  Tarsus  endigt  (Fig.  163).  Sie  sitisen 
auf  kleinen  Erhöhungen,  den  Thränenwärzchen  (Papillao  lacrjin.)  und 
bilden  die  Mündungen  der  Thränenröhrchen  (Canaliculi  lacrym.).  Diese 
gehen  vom  Thranonptmkte  aus  zuerst  ein  kurzes  Stück  senkrecht  in 
die  Tiefe,  d.  h.  im  oberen  Lide  nach  aufwärts,  im  unteren  Lide  nach 
abwärts.  [Jonn  biegen  sie  im  rechten  Winkel  um  und  schlagen  die 
Richtung  nach  dem  Thränensarke  ein.  Sie  gelangen  dabei  zunächst 
hinter  die  Carunkel  und  erreichen  endlich,  immer  mehr  convergireud, 
den  Thränensack.  In  diesen  münden  sie  entweder  getxennt  oder  zu 
einem   kurzen  gemeinsehaftlichen  Stücke  vereinigt  ein. 

Der  Thränensack  (Saccus  lacrym.)  liegt  iin  inneren  Augen- 
winkel, in  jener  Furche,  welche  das  Thränenbein  für  ihn  bildet  (Fossa 
aacci  lacrym.).  Dasselbe  begrenzt  den  Thränensack  (Fig.  1606')  nach 
innen,  während  er  nach  vorne  und  aussen  von  den  beiden  Schenkeln 
de.s  Ligamentum  palpebrale  mediale  (Fig.  160  t'  und  h)  uinsehlossfn 
wird.  Das  Verhältniss  des  Thränensacke^  zum  inneren  Lidbande  ge- 
stattet uns,  die  Lage  des  Thränensackes  auch  am  Lebenden  zu  be- 
stimmen, was  in  operativer  Beziehung  vcm  Wichtigkeit  ist.  Wenn  man 
dnrch    Anspannen    der    Lider    nach    aussen    das    Lidbanrl    vorspringen 
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niaclit,  sn  lifgt  d(?r  Tlirünensack  hinter  <loniaolbi*D,  und  zwar  so,  dasa 
er  mit  a(?iner  KupiK*  (fundus)  das  Lidband  nach  oben  liin  gr-radi*  d*ktL 
überragt  (Fig.  163|. 

Da,  wo  die  Furchi»  dt's  Tlirünenbeinca  zum  knöchernen  Canai  sich 
sfhliesst,  gfht  dor  Thränensack  in  tli-n  Thränennasenga  ng  (Durtus 
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Fig.  ISS. 


Svplnni  orbitale  nuil  ThrünenMack.    NulHrliobe  Gi>j«Ae.    -   Uio  iiaul  aml  di«  Ma»ke>l> 
fosero   des  Orhieulari»  sind   vou  den    Liilcrn   und   deron  rntiEcboitu   wettifcix^mmco,    »o   iln««! 
inuerfaalb  der  knwlicm^n  Cmrandaiiß  der  Ausenliöhlr  Ja-  Scptiiyii  orbitale  blor^'lictit.  Lcr.- 
b««tebt  atiB  demTar^OB.  wt'lcbrr  am  oberen  Lide  liroiter.  am  uuicreii  Lidü  f-rlinuilor  ir' 
»u»  der  Kaii'in  tarM>-orlntalii^     Die  iusscrpu  Kuden  d(fr  l.i(ik.in>rf>i!l  wenlen  ilunMi  die  i 
ub«r   itii'bt   ^idir  dithtu  Itaidi»  i>alpvbntli<>  latiTMlix   mi   ilu^  JcutiMfiu   lieü'f^tif^,  etwas    n 
bftlb  der  N.iüt  A*  zwii^rhi^u  Jorbuein  und  Frocc^Miiü  xrjiomatiru«  dt»»  8iirnbfiiie«.  hu«  u,- 
Lidbaiid    iüt    Htliiiiul.    [ilwr    Nlurk.    Ht-t/t    »ich    uii   d:i>>    mcduiJe   Rndc  flv«    oliorcn    und    iit  r 
Lidkiiorwl»  aii  <art  d<-r  AiiKAtiittpHe  i«t  die  etwui  \L>r>^iiriii^'iMid4!  Fa|tiU:i  l:irryrnuliH   rirlitbi4i  > 
ond   aielit    \ur   di>ni  TbrniiriKn-kt*   /um  StinilViriKai«   uos  Ob<irIiiet'cr.t  S.     Von    dum   i:uii\«x(mi 
Rniidr    der   beuten   Lnlkiiorpel   und    von   den   Lidbiiiidrrii    xielit   die  FAM'ia   tar»o-grbitj>li«,    in 
der    /oicbiiun);    dnri,'Il    rsdtüre    SphrrifhmtiLf    jifkeniizt^irlinet,     iiiu-)i    deni    Orbitalruiide     und 
bildet    niit    d«n    erf>t;(rnAnnten  ThetlMl    rlc^n    Ab»t-hlu»«  der  Au^etih^ble  uArb  vorne.     Ihe   l,id- 
Vt\ori)ol  und  (hc  Kai>eic  siud  durL'li?i<:bti^  ^edoL'ht.     Man  vrkenut   daher  an  den  enterten  die 
Sltibttiii'«ebrti  Drdsen.    wclohc  cntaprci*1iend   der  Hrcit«   des  Tanitu   Ton  drr  Mitte  noi^ii  den 
Ei'ken  an   llohr  abnehmen.    Im  übcren  I.ido  Mttd  am   oberen  Kande  des  Tar^u?  auch   drai 
winoA«  I)niB«n  »iibibur  ivrI.  Fir.  1&9«1.     Norb  bwbcr  oImju  kcunreichnet  eine  itoecniint«  die 
La|I«  dvH  rurnix  eoQJtinctivac.     Äo   dcmeolbon   lieucii   die   aciiioseii  Dni'-en    vi»o  Krant^e.    and 
tunr   vinnci-T   in  der  na»al(?n  HiUfte  de»  Forni.t.    In   der  tein[>4)ral<.'ii  llulfte  liopeu  ähulicb« 
L-.  ^ '  r  dirhier  iicdr;inj;t,    mIh   nnu-re  Thränendrüse  an  den  Aui.führuiiKeK;in(ren  der 

o)-  MinliTiT   Kaiid   jjerade   unter  dem   oberen   Orbit-ilrande   Hicbtbar   wird.    —    Am 

Qh'  I    I*  iiidv  der  Oriiila  i«t  der  Knochen   we^'jienieiiir^elt,  nin  die  Thranenwk'c  tiIog&- 

t«l«^;«ii,  ii-ti'k   liQ^t  liinter  dem  medialen   Lidbande,  wolrbfr;-  er  mit  ^iucr  Kujiiie 

fla  Vfltr  I>in  Linie,    wt-lrbe  in  der  /uichnnii^i  von  ilor  Thratienf.'K'kkupii«*  ;;(-raiie 

fMik  <*!'•'  /■•iit.il  verlaufenden  Sutur  /.iplit,    int  die  Nalit  xwi»rhen  ii^timforl^alJ!  d«* 

^.*fcarti«f  m  I    tiud   I  [iriniMtbriii,    auf   welchen    Iteidon   Knnrhen    der  T)ir.inenf(u  k    aufrubt     xv^X. 
1^.  H*  >"  lind  T>.    DiT  Thräiieosa/'k  iiebt   mit  einer  leichten  Knini-hnnriin^  iu  den  'I'braoen- 
^^9^ßM^  AliftT.  Niudi  aussen  von  diesem  sieht  man  in  die  erüffitete  Oberkiefer  höhle  h  hint^iu. 
#  Naht  iwtarhen  Oberkiefer  luid  Jochbein.  W  Koramen  snpr«orbitalfl. 


\  iiyb««^.  Uti'«o  Uebcrgangsstelle  bildet  den  längsten  Thoil  des  ganzen 
tiwH«*« (Fig.  1 0;i)  und  ist  daher  ssu  pütholitgischen Vi^ri'ngerungen 
l««ftiutU^rfl  tli!*|»iinirt.    Vun  hier  aus  gi'ht  dt.*r  Thrünonnaseii- 
J^ilgtB  und    iDÜndot    unterhalb    d^'r    untoren  Nasenmuschel 
^  »i^tfch-  HU«.     Bei    seinem    Ztige    narli    abwärts   woicht    der 
^H'^iÄvitig  etwjis  njich   biiiten   und  ujieli  aussen  von 
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der  Vi'rticaL'ii  nU.  Uu-  In-iili-n  Thriinrnsclilänclip  ilivprgiron  rlahi*r  nacb 
abwärts,  indem  die  Thriinensäcke  weniger  weit  von  einundcr  imtfornt 
sind  als  die  unteren  Aiistnünflun^'en  der  TbrüncnniisengängL'.  Man 
kann  sich  am  Lebenden  den  Vc-rhinf  dt-s  Thriinensehlaucbes  vergegen- 
wärtigen, wenn  man  eine  gerade  Sontle  sn  anlegt,  das»  sie  oben  auf 
der  Mitte  des  inneren  Lidb:inde3,  unten  uuf  der  Grenze  zwischen  Nasen- 
flügel und  Wangü  (Nasentiügt^i-Wani.jenfiirehi')  aufliegt.  Diese  Sonde 
gibt  genau  die  Riolitung  dt's  Tliräneiinasenganges  an  (A  r  1 1).  Legt 
man  zu  ln^dcn  Seiten  der  Nase  eine  8onde  in  dieser  Weise  an,  so 
sieht  man.  wie  die  Sonden  naeh  abwärts  divt-rgfren,  und  kann  sich 
leicht  überzeugen,  dass  bei  versehit-denL-n  Individuen  der  Grad  di*r 
Divergenz  verschieden  ist.  Es  hängt  dies  von  der  Breite  der  Nasen- 
wurzel einerseits,  der  Breite  der  unteren  Nasenrifl'nung  andererseits  ab. 
Diese  Thütsjichen  aiml  vim  Wi<'htigkt'it  für  die  l^tuulirung  des  Thränen- 
nafienganges,  l)ei  welcher  man  die  Simde  in  der  Riclitung  des  Ganges 
fürtschiebeu  muss. 

Die  Schluindiaut  des  Thriinensackcs  und  die  des  Tbränennasen- 
ganges  bilden  eju  ( 'ontintnun.  Eine  scharfe  Grenze  existirt  didier  zwischen 
difsen  beiden  Gebilden  nicht.  Sie  unterscheiden  sich  hauptsächlich 
djidTirrh.  di*s.s  der  Thriineai^ack  nur  nach  einer  Seite  hin  <leui  Kimchen 
(l'hrünenbeinu»  aufliegt,  sonst  aber  überall  i'rci  ist,  widirend  der  'ihriinen- 
nasengang  allseitig  von  knöchernen  Wänden  eingeschlossen  ist.  Daraus 
folgt,  dass  bei  Stauungen  der  Flüssigkeit  im  Tliränenschlauche  nur  der 
Thränensack  ausgedehnt  wird,  so  dass  er  als  sichtbare  Anschwellung 
im  inneren  Augenwinkel  liervitrtritt.  D4'r  Thränonnasengang  kann  nicht 
ausgedehnt  worden ;  dagegen  ist  er  der  Lieblingssitz  von  Verengerungen, 
welclie  wieder  im  Thränensacke  nicht  vorknmnien.  Die  Verengerungen 
worden  dadurch  begünstigt,  dass  zwischen  der  Schleimhaut  des  Thräuen- 
nasenganges  und  der  knöcherneu  Wand  ein  dichtes  Geflecht  wi'iter 
Venen  eingeschaltet  ist,  analog  den  venösen  GeHechten  unter  der 
Scbloimbaut  der  Nasennmscheln.  Die  Anschwellung  dieser  Venen 
allein  genügt,  um  das  Lumen  de:<  Thränennasenganges  zu  verengern 
oder  ganz  zu  verschliessen,  -  I)ii-  Thränenwege  sind  stets  von  einer 
geringen  Menge  viui  ThriinenHCissigkeit  erlTillt.  AVenn  sich  Luft  m 
den  Tliränenwegen  findet,  sr»  ist  cbes  als  ein  itafbdlugiseber  Zustand 
anzusehen. 

Das  Th  räiie  nsecret  enthält  nur  wenig  feste  Bestandtlieile.  vor 
Allem  rhlornatrium  („salzige  Tliränen").  Im  normalen  Zustande  snndern 
die  Thränendrüsen  kaum  mehr  Flüssigkeit  ab,  als  durch  Vürdunstung 
an  der  Oberfläche  des  Bulbus  verloren  geht,   so   dass  nur  sehr  geringe 

FucL».  Ang:6nlieilknnde.  7.  Aufl.  39 
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Mengen  von  ThräncnHUssigkeit  in  die  Nase  abpefttlirt  werden.  Erst  bei 
atürkerer  Absondorung,  soi  es  in  Fol^o  psychischer  Erregung  oder  inj 
Folge  von  Reizung  des  Aupes,  fliessen  erhebliche  Mengen  von  Thräuen 
in  die  Nase  ab,  was  sich  durch  liüufigeres  Schneuzen  vcrräth.  —  Die 
Befeuchtang  des  Bulbus  erfolgt  übrigens  nicht  allein  durch  die  Thranen- 
drüsen.  Es  niiinnt  anrli  die  Absimd{TiinK  der  Biiideliaut  selbst.,  sowie 
ihrer  SchleinidriisiMi  dar;in  Anfhiul.  Daher  kt)inint  es,  dass  auch  nach 
Entfernung  oder  Entartung  der  Tlu-änendrüse  das  Auge  nicht  txocken  wird. 
Bei  der  Thränennbleitung  in  die  Nase  kommen  zwei  Momente 
in  Betracht,  das  Eindringen  der  Thr.inen  in  den  Thränensack  und  die 
Weiterbeförderung  derselben  vom   Tliränensacke  in  die  Nase. 

•  a)  Der  Transport  der  Th^än^•n  durch  die  Thränenpunkte  in  den 
Thnim>nsiick  geschieht  durch  den  Lidschlag.  DersL-llje  erfnlgf  so.  daeis 
die  Lidspalte  vom  äusseren  nio-li  dem  inneren  Augenwinkel  hin  sich 
schliesst.  Dadurch  werden  die  Thränen  von  der  Oberfläche  des  Bulbus 
zusammengekehrt  und  nach  dem  inneren  Augenwinkel  hin  K^drangt, 
da  sie  wegen  der  Befettung  der  Lidriinder  nicht  über  diese  abflie^sün 
können.  Sie  sammeln  sich  in  dem  hufeisenförmigen  Ausschnitte  des 
inneren  Augenwinkels  als  Thriineuftee  an,  in  welchen  die  Thränen- 
punkte eintauchen.  Sind  endlicli  die  Lider  vollständig  und  wasserdicht 
gi'schlossen^  so  presst  der  von  ihnen  ausgeübte*  Druck  die  Thrüuon  in 
die  Thränenpunkte  hinein.  Der  Eintritt  der  Thränen  in  den  Tbränen- 
sack  wir<l  dadurch  erleichtert,  dass  di-r  letztere  b**im  l^idschlnsso  passiv 
erweitert  wird.  Die  Fasern  der  Lidportion  dfs  Urbicularis  entspringen 
nämlich  zum  Theil  vom  medialen  Lidbande  und  ziehen  daher  bei  ihrer 
Contraction  während  des  Lidschlusses  das  Lidband  von  dem  Tliränen- 
beine  ab,  Oleiclizeitig  mit  dem  Lidbande  wird  auch  die  damit  ver- 
bundene Wand  dt'S  Thränensackes  emporgc/ogen,  so  dass  dvr  Thränen- 
BHck  erweitert  wird  und  rli-n  Inhalt  der  Thränenröhrchen  gleichsam 
einsaugt.  I 

h)  Die  weitere  Beförderung  dt-r  Thränen  aus  dem  Thränennacke 
in  die  Nase  geschieht  sowohl  durch  das  NncJidringen  iminer  neuer 
Thräneumengen  ans  den  Thräni-nröhrrhen,  als  auch  durch  die  Schwer© 
der  Flüssigkeit.  Die  Hauptrolle  fällt  aber  der  Elasticität  des  Thränen- 
sackeä  zu.  Vermöge  dieser  trachtet  der  diu-ch  die  Thränen  ausgedehnte 
Sack  sich  wieder  zusammenzuziehen  und  presst  dadurch  die  Thränen 
aus.  Wir  sehen  daher  in  jenen  pathologisrhen  Füllen,  wo  der  Tljhinen- 
sack  seine  Elasticität  verloren  liat  (Atonie  des  Thränensackest.  die 
Fortleitung  der  Thränen  nach  abwärts  stocken,  auch  wenn  der  Thränon- 
nasengang  vollständig  durchgängig  ist. 
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l*ie  Schleimhaut  der  Thränfnoaniilchcn  ist  vun  jrt'!«chichtctom  l'HuhtfiviüthftiT 
die  des  Thrünensackes  und  tU-s  TIiraiK'nims^ciijLiiLnues  vn  oinl:acli<*ni  ('ylinden'pitliel 
nlH'rxiigt^n.  In  Ivt/U-nT  findet  iiiaii  hrmtij;  iicinnst-  Schleiindrnsfn.  An  vorarhiiHleiien 
J^tellen  springt  die  ^>dileiinli:iut  in  Form  vun  Kühen  in  dns  l.um(?n  der  Thrinen- 
weg«  Tor,  was  man  als  Klappen  beschrieben  hal.  F)ie  gr^fute  nnter  diesen  ist  die 
Hasner'sche  Klappe  im  der  unteren  Ansmftndnnp  deu  ThrAnennasentmnpes.  IHe- 
selhf  ist  jfdocli  eliensoweni;^  wie  die  anderen  eine  wühre  Klajipe.  welclie  im  Stande 
wfire.  dtts  I.iinu^n  dos  Thriinenarhhiurhps  r.n  vprsrhliessen ;  es  ist  vielmehr  nur  eine 
Kahü.  welche  dadurcli  entsteht,  dhss  der  Tbrünennnsengang  die  Sclileimhaut  der 
Nasenhöhle  sehr  sehrTig  durehhithrt.  Gleich  den  undorcn  Schleimhinitfnllen  der 
Thränenwej:«  ist  ihr  Vorkommen  nicht  constant.  —  AU  anpelwrone  Anomalie  hat 
man  euwohl  Verduppidmig  als  aurh  umgekehrt  F<*hleu  der  Tlinmenpiinkte  und 
Thninenrohrchen  verzeichnet. 

Zur  Erklärung  der  Fortleitung  der  Thrünen  in  die  Nase  sind  verschiedene 
Theorien  aufgestellt  worden.  Sicher  ist,  dass  der  vollkommene  TJdschluss  eine  un- 
unioängliche  Bedinjninp  fnr  die  Thränenlt-itun;^  liildet-  Ist  dersellie  gestört,  z.  B. 
durch  r^übmung  des  Orhicuhms.  durch  Verkürzung  der  Lider.  Einkorbung  das 
Lidrandes   u.  s.  w..    so   tritt    »ofort   Tliräncnlrnufcln    auf.  Dos   Eindringen    der 

Thriinen  in  den  Thrünensack  geBcInelit  »udi  dann,  wenn  der  weitere  Weg  in  die 
Naee  durch  Ot)]itvnition  des  Thrnnunnasenganges  ahgtfschnitten  ist.  Daraus  geht 
hervor,  dat^s  die  Thninen  nicht  etwa  dun'.lt  die  Luftverdünnung  in  der  Nase  wahrend 
der  Inspiration  in  den  Tlirunensack  lünvingfsogen  werden  lAspiratiimstheorip  von 
E,  H.  Wclicr  und  Hasnor). 


L  Blennorrlioea  sacci  lacrjrmalis. 

§  118,  St/mpfo/n^,  Tlt>r  Patient  komint  mit  dt-r  Klagt*  übf^r 
TliränL'ntriiufi^!n  iKpiplKjra)*).  Man  bemerkt  an  dfinHolberi  bei  aufnierk- 
sanaer  Hetrachtiiiig  oine  Yonvölbnng  der  Hanf  in  der  (nagend  des 
TliränoufiackcR,  wiKliirch  dicstdbi'  Vftller  ersclieint  als  auf  di-r  ^i^sniidtMi 
Seite.  Diese  AiiPchwellmig  -  Tumor  lacryiiialis  -  ht  duibirrh  bedingt, 
dass  der  Tlirunensack  durch  Ansaniinlung  von  Inhalt  auspedebnt  ist. 
Dieser  entleert  sich  bei  Dniek  auf  die  Geschwulst  durch  die  Thränen- 
punkte  na<*h  aussen  und  erscheint  in  frischen  Fiilh'n  als  eine  eitrige, 
in  iiltoren  als  eine  schleimige  nder  selbst  wasserklare  Flils.^igkcit.  Zu- 
weilen entweicht  bei  Druck  auf  den  Thränensack  der  Inhalt  nicht  durch 
die  ThrätuMipunkte,  .sniidprn  naeb  nnt*»n  in  die  Nase,  wenn  nämlich 
der  Tlirancuuaf'engung  ausuabni^weise  frei  durchgängig  ist.  Zu  diesen 
S)inptonien,  welche  vön  der  Anfüllung  und  der  abnormen  Secretion 
des  Thräncnsackes  zeugen,  gesellt  sich  rint*  Veri'ngmmg  des  Thränen- 
nasengunges  (iStrictur).   Der  Nachweis  derselben  wird  dadurch  erbracht, 


•i  Von  *-;v*ps5''^«"-  losstürzen    Man  sagt  auch  Jllarrymatio  oder  Stillicidinra 
^Ton  stillu.  TroptVn.  und  cndere.   fallen). 

39» 


(lli 


da*s  iiiaii  mittolst  lmiilt  UowinHn'H.'iM'ii  JSnndf  den  Thrüncnii^isi'iigan] 
zu  sr>ndirt>n  versucht,  wobei  man  auf  eine  vtTpngcrti^  od<»r    wlbst  gai 
obliterirti?  StelK*  jri»riith, 

Atiiologie.  Die  nuniittolban'  Frsarhe  der  Thriim'iisaekbh'nnorrhnr  h 
dit»  VerongtTiing  de:*  Tlininrnniismjziin^cs.  Es  sin  riiuj  «olrlic  z.  B.  durch 
»Schwelhinj?    der    Schlriinhnut    des    ThräniMitiasuagangi's    gehoben.     Dir 
Tiiiiim'n  können  d.inn    nicht,    mehr    vollständig    in    dli*   N;»se    jilig^'ftihri 
werden.    Da    ;d)er   inuner   neue  ThräntTi   durch   den  LidscWajr    in    doa 
Thränensack    Itineingepriwst    werden,   .so    wird    dieser   mehr    und    laeJ 
anjiefüüt  und  ausgedi-hnt.   Dir  im  TJn-iin<'nsacke  Hngesanunelte  Thrüne 
tlüssigkeit   /ersetzt   sich   h;ild.     Die  Thriinen    bringen  ja  vmi    der   Obei 
fläche  des  Bulbus  eine  Menge    von  Keimen  mit,    welche    innerhalb    th 
TTiränen Sackes    in    der    stagnireuHm    und    auf  Körperwärme    orlialtenei 
Flftssiykeit    dir    besten    Bedinpunj:en    zur    EntwicklunjLr    finden,     That-1 
»iiclilich  sieht  man  unter  dem  Mikroskope  den  Inhalt  des  Thninonsacke« 
bei  Thränensackblennorrhoc    v(m    Mikroorganismen  aller   Art  wimnielii. 
Die  zersetzte  Flüssigkeit  wirkt  reizend  auf  die  Schleindiaut  des  Thränen-j 
Sackes,    welche    in    Kntziinthmg    geräth    und    ein    eiteriihnlichcs    Secrut 
abstindert,    das    sich    den    im    Thräncnsaekc    angest^iuten    Tliränpn    bei- 
mischt  Der  Inhalt  des  Thrlinensackes  wird  dadurch  immer  trüber  und 
endlich  eiterährdirli.  Die  ThränensackljU'iiunrrlioL'  ist  also  nichts  Anden^ 
aU    i'in<*    kiitiirihalisclie  Kutzünihui^    dt-r  Thränensackschleimhaut.     Der 
Name  Blennorrhoe  ist  nur  in^-uforn  richtig,  als  derselbe  im  Allgemeinen 
FiitiM'Huss  l>t*doutet,  Fls  wäre  aber  ein  Irrthuni,   hier  an  eine  specifisobe 
Entziindimg    der  TliriinensackschL-iinhaut,    analog    der  Blennorrhoe    der 
Uretlua  oder  der  Bindehaut,  /u  denken.   Dies  geht,  daraus  hervor,  dass 
man  das  eitrige  Secret  des  Thränonsuekes  beliebig  oft  durch  Ausdrücken 
in  den  Bindehaut-«ack  entleen'n  kann,    nhne    dass  dadurch    jemals    eine 
Blennorrhfie  dt-r  Bindehaut  entstünde.  Dms  Secret  des  bleimorrh(»ischen 
Thränensackes  bi'sit.zt  also  keine  specifische  Giftigkeit ;  es  ist  nur  virulont 
in  dem  Sinne,  wie  alle  eitrigen  «ider  zersetzten  Flüssigkeiten,  indem  e« 
Eiterkukken  in  grossur  /«hl  enthält.   Daher  tritt  au<rh  hei  Thränensuck- 
blennorrhoe    leicht    Infecticm    von    Substanz  Verlusten    in    der   Hornhaut 
ein,  8o  dass  sich  ein  Ulcus  serpens  entwickelt. 

Die  Verengerung  des  Thriineiinasengungcs,  welche  ii;tfh  dem  Ge- 
sagten den  Ausgangspunkt  der  Thränensackblennorrhoe  bildet,  entsteht 
in  der  Regel  in  Folge  von  Erkrankungen  in  der  Nasenhöhle.  Diese  sind:] 
l,  Entzündung  der  N  äsen  schl  ei  mha  u  t.  Dazu  gehört  der 
Schnupfen  in  seinen  verschiedenen  Formen,  acut  oder  chronisch,  einfach, 
katarrhalisch    oder    anf    scmfulöser    oder    syphilitischer   Grundlage.     Ihj 
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dk'Kcn  Fällen  htvti'lit  i'ine  Anschwellung  der  Nasonschleiinliaut,  weicht' 
dnrvh  dir  üt'genwart  vdii  cavernösem  Gewebe  unter  der  Schleimhaut 
sehr  l<-icht  liöhore  firaih^  erreicht,  so  duss  die  Niisenhölile  dafliircli  iin- 
durrh^iiiigig  wild.  Die  Schwellung  verbreitet  sich  nach  der  Kontinuität 
auch  auf  die  Schleimhaut  des  Thranennasenganges,  namentlich  durch 
die  Anfutl?ing  der  zalilreichen  VonfU  unter  derselben,  welche  ;dlein 
ausreichend  ist,  uiii  da-^  Lmnon  des  Thränennaäcnganger*  zu  vers(.'hlit'<sen. 
—  Bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Ozaena  (Rhinitis  atrophicans)  besteht 
nicht  Schwellung,  sondern  narbige  Schrumpfung  der  NasenschleiruLiiut, 
welche  sich  von  der  unteren  Mundung  des  TliFiiuenuasengange^i  in  diesen 
hinein  fortsetzt  und  so  zu  dessen  Verengerung  führen  kann.  2.  Gö- 
sch würe,  welche  besonders  die  scrofulösen  und  syphilitischen  Ent- 
zfindun^^^n  der  Nasenschleiniliaut  begleiten,  ferner  Inpöse  Geschwüre. 
Älit  <ler  Heilung  der  Geschwüre  tritt  narbige  Verengerung  oder  selbst 
Verschliessnng  des  Thriinennasenganges  ein.  Noch  mehr  i.st  dies  zu  be- 
fOrrhten,  wenn  auch  der  unterliegende  Km iclurn  mit  ergriffen  ist.  vi.  (i  e- 
schwülst  e.  Diese  können  die  untere  Miiridiuig  des  Tliräneniuisen- 
ganges  verlegen  und  dadurch  Thränonstauung  veranlassi'n.  I>i<'  hiiuiigÄti'Q 
dieser  Geschwülste  sind  die  Polypen. 

Veiiauf.  D'w  Thräneni*ackbb'nnr>rrhnt'  ist  eine  eminent  clufuiische 
Krankheit.  d<'ren  Vfrlauf  nach  .Jidiron  zählt.  Es  kann  wohl  sjumtan 
Heilung  eintreten,  wenn  mit  rh-r  Abschwelhing  der  Schleimhaut  des 
Thränennasengangcs  das  Lumen  drsselben  wieder  frei  wird  und  dann 
auch  die  katarrhalische  Kiitzündung  des  Thränensai'kes  sich  zuriick- 
bildpt.  Es  kommt  dies  jedocli  nur  selten  Viir.  Die  Regel  ist.  dass  «»hne 
Kunsthilfe  keine  Heilung  zu  Stande  kommt,  sondern  folgender  Verlauf 
sich  einstellt:  Das  anfnngs  eitrige  Secn*t  wird  nach  L-iniger  Zeit 
s*'bi**imtg,  fadenziehend;  zuletzt  bort  in  Folge  vnri  Atropliie  der  Schleim- 
haut die  Secretion  derselben  vollstÜndig  auf.  n.iun  ''Uthiilt  der  aus- 
gedrJinte  ThriiMcusiu-k  nur  klare  FUissigkt'it,  dir  in  demHeMH-n  an- 
gesamiuelten  Thränen.  Daa  ThrUiieutrüiifeln  besteht  aber  trotzdem  fort, 
weil  die  Verengerung  des  Thräneunasengangt'S  <]ie  Koi-tleitung  der 
Thränen  in  die  Nase  verhindert. 

In  Folge  der  beständigen  Ausdelinung  des  Tliränensackes  durch 
Flüssigkeit  verliert  die  Wiindung  de-säclben  endlich  ihre  Elasticität. 
Wenn  dieser  Zustand.  Atnnia  aacci  lacrym.  gi^nannt,  eingetretim  ist,- 
wt'rden  die  Thränen  ;im-h  dann  nicht  mehr  in  die  Nase  hinabbefördert, 
wenn  der  ThräneniuiHeJiy:ang  wieder  vollständig  wegsam  geworden  sein 
sollte.  —  Die  Ausdehnung  des  Thränensackes  kann  immer  mehr  zu- 
nehmen, so  dass  derselbe  eine  Hnctuirende  Geschwulst  von  Nnssgrösse 
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QAd  darätier  i)ar«t«?ilt.  DiPAe  ragt  einerseiU  »tiirk  nnch  T<ime  rar, 
»iMWT*T*<*it.<  nft  tU'f  in  <V\v  <lrl>it;i  hiuoiii,  wo<liiroh  cUt  Bulf>iis  »u«  Hrr- 
^U>co  rerHrängt  winl  iKxophtlialnuis),  Sic  ist  vnn  klarer  FlfiAsitrkfit 
erfTillt,  daher  der  Namo  Hydrops  sacci  lacr. 

IKv  ThrrinnnsjM'khlcnnnrrhiH'  liclfisti^ft  Imuptsächlioh  durch  dmt 
Tliräiionträufi'ln.  wt'lrtu's  ileii  rutii'nten  nötliigt.  sich  häutig  dit*  Augvn 
abmtrttckiM'n.  In  kaltrr  Luft,  Wind,  Rauch  u,  «.  w.  ^tcig^rt  «ich  *icf 
Thrüncnflu^,  Bt-i  län^rt»r  Dauor  führt  or  xii  chroniscbem  Bindehaot- 
katurrh  und  zn  ntopharitis  ulcumsa,  WVnn  man  diesir  hi'idon  nur  un 
t'ini-m  Augi'  fintici,  inüssfon  #ic  immer  den  Verdacht  auf  «*in  ThriUief»- 
sackleidon  n«gc  nmeben.  Im  weiteren  Verlaufe  Rihrt  die  H«-nt*tz(uig  deA 
tuitvTen  Udo  diirch  die  ThrTmen  zu  Kkzeni  desselben.  Verkürzunir  der 
Luihuut  und  endlirli  Rktn^piiiin.  [hidiin'h  wird  wieder  der  Thränenflass 
rersiärkt.  Bei  hestehewler  Thranensiickhlennorrhn«*  konoc«!  aas  HnMinnen 
der  Hnmhaut  (J^tschwüre  werden,  sowie  sich  auch  ^^pcrationawundt-n 
Am  Bulhtut  leicht  inficiren. 

$  \i^.  TMtrapie.  [>ies«*lb<*  nioss  vor  Allem  auf  das  zu  Grand« 
u*¥*Hidi'  Xasealeideii  ROcktächt  nelimen  und  dasGelb«,  wenn  <»  wtch 
^atü>rsuhu  entsprechend  bcliawkla.  Was  den  Tbrinenfiack  Gilbst  ao- 
Mangt.  bt  der  Fuiesit  anrawvfsen.  deoM-IlM^a  recht  ult  dorrh  lirnck 
■üt  «Sett  Fingw  in  den  inneren  Augvnwinkel  zu  enüe^rvn.  Damit  wiid 
**■■  ^atenliing  Ton  Secret  und  der  dadurch  b«din|etcn  Z«i»ctiiitiae  de^ 
der  Attadvhnnii^  d«ä  Thräaefiaacke«  gntieggmgaaAtäti^ 
\t  «s  siA,  den  Thräoenaaek  durch  AuMpiitannie  mm 
«ähh  kirn  dv^nticin'iMle  LösnnipHi  tSablimat  1  :  -MMbi. 
3  .  BoKiM^igi^  dae  Ban  später  durch  adstnn^iieaile  lüKingMi  cfbvtzea 
^^  Däfr  PIftMgkett  vird  dmch  d»  Thiäniotfihi li—  auttckt  vsavr 
*?«»  ■■m"i|iiitil,  wlrh^  «tmr  dAnor.  ahcr  nidit  spitzige  ranftle  hat 
'Aa^^r^d»  SpfikaeL 
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Sehlitxang   de«  nnterrn  Tkränvarfthrchem 
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Messers  nach  üben  und  etwa.H  naclj  mckwärtsi  sieht.  Durch  rai^chüis 
Aufstellen  des  Messers,  dessen  geknöpftes  EikU'  im  Thränenbacke  ruht, 
wird  das  Thränenrnhri'heii  ^i'sciilitzt.  I);isselbe  wird  dadurch  in  eine 
offene  Kinne  verwandelt,  welche  nach  oben  und  etwas  nach  rückwärts 
sieht.  Die  8chlitzung  dea  Thräucn-rrjhn'hens  als  Voract  des  Sondirens 
hat  den  Zweck,  das  Kinfübren  diT  Snndcn  in  <h'n  Thränensack  zu  er- 
icicbtern. 

Zur  SiMidiruii^  des  Thränennasenganges  bedient  man  sidt  der 
Bnwjnan'schen  Sonden,  welche  man  in  vernchiedeiier  »Stärke  (Nr.  1 — ^6) 
Vftrriitliig  hat.  Mun  führt  di'.'  8i»nde  zuerst  durch  das  geschlitzte  untere 
Thrüncnrahrchen  so  weit  ein,  das.s  ihre  Spitze  an  die  innere  Wand 
des  'rhränensackes  anstnsst;  dabei  hat  die  Sonde  die  Richtung  dos 
Thränenröhrchens,  das  ist  vim  unten  aussen  nach  oben  innen.  Dann 
stürzt  man  die  Sunde,  d.  h.  rttat)  richtet  sie  ungefähr  senkrecht  auf, 
indrm  man  ihr  freies  Endi^  st»  weit  hebt,  dass  ihre  im  Thränensacke 
befindliche  Spitze  nach  ib-r  Fun'he  zwischen  Nasenflügel  und  Wange 
hiii/i«.*lt:  ilicse  gibt  ja  diu  Lage  der  unteren  Ausmüiiduiig  des  Thränen- 
nasengiinges  an,  Üif  aufgerichtete  Snnde  winl  nun  langsam  und  vor- 
sichtig nach  abwärts  gcscludwin,  bis  sie  auf  dem  Hoden  der  Nasenhöhle 
aufstellt.  Dabei  muss  man  die  verengerte  Stelle  passireii,  dijn.'n  Lii^blings- 
sitz  entweder  die  Ueborgangsstelle  lies  Tiiränensackes  in  den  Tliriinen- 
nat-»*ngang  oder  das  untere  F*nde  des  letzteren  ist.  Erstere  Stelle  des- 
halb, weil  sit-  normalerweise  die  engste  im  Thränenschlauche  Ist; 
letztere,  weil  sie  v«in  den  Krktiuikungen  der  Nasensch leimhaut  früher 
als  der  übrige  Tfiranenstblatu'h  ergriffen  wird.  Man  heginnt  mit  den 
dünnsten  Sonden.  Knnimt  man  damit  durch  die  verengerte  Stelle  nicht 
hindurch,  *o  darf  nian  tlie  Sutiile  nicht  gewaltsam  vorstossen,  sondern 
muss  in  den  fulgenden  Tagen  das  Sondiren  immer  wieder  versuclien, 
bis  es  endlich  gelingt,  die  Sonde  bis  in  die  Nase  hinabzuführen.  Die 
eingeführte  Sonde  lässt  man  durch  etwa  eine  Viertelstunde  liegen.  Man 
wiederb<tlt  das  Sondiren  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag,  indem  man 
aiitiiiilig  /u  immer  stärkeren  Sunden  iibeigebt,  bis  enillich  der  Thriinen- 
nasengang  leicht  durchgängig  ist  und  {\i\:i  Thränentränfeln  aufgehört 
hat.  Dann  darf  jedoch  da.s  Stuidiren  nicht  sfjfort  wegbleiben,  in  welchem 
Falle  sich  durch  neuerliche  Contraction  der  Narben  die  erweiterten 
Stellen  bald  wieder  verengern  würden.  Man  muss  daher  in  grösseren 
Zwischenräumen  (von  einer  Wrtche  )>is  ui  einen»  Monate)  immer  wieder 
sondiren. 

Die  Daoer  inu!  iler  Krfolg  der  Sondenbchandhing  richten  sich 
nach    der  Beschaffenheit    der   Verengerung.    Am    günstigsten    sind    die 
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Ffllh»,  wr»  »Im-  Vorengpruiig   durch    einfach  entzüiullicbo  Schwellung  ^t 

6rhli«iii)haut  hiMÜngt  ist,    wenigi*r  günstig  jene,    wo   narbige  Strictun-n 

vurhaixlt'ii  sind,  am   ungünstigsten  endlich   diejenigen,  hei    welchen    der 

Thritneunusengiing  an  einer  Stelle  vollstruidig  obliterirt    ist.      I)ie    FiiÜi* 

der   letzteren    Art    Linsen    iiberhaupt    zumeist    keine    dauernde    Hi-ilung 

tu.  Die  Dauer  der  Hehandhing  beträgt   auch    in   den   günstigen   FäJlpn 

4     C\  Wachen,  nimmt  über  n\eist  mehrere  Mrmate  in  Anaprui^h.    Wenü 

N«riienfltriclnrHn  viirhanden  waren,    kann    (hirrh    neuerliche  Zufvanitnei>- 

liehung  des  Nurhengewebe.s  Hecidive  eintreten,    und    zwar    kommt  dies 

leidtT  wt  hiiuti^  vi>r,  dass  die  dauernden  Heilungen  die  Ausnahme  bilden. 

Diejenigen    Falle,    welche   durch  SondenhehandJung    nicbt    i^eilt 

wenlen  kriuneii.  erheischen,  wenn  sie  y.a  erheblichen  BescHworrien   Yer- 

nnlu»Mtng  geben,  die  Zerstörung  des  Thränensackes.    Dirselbe  kann 

entwiMler  durch  Kxstirpatiim  oder  durch  VeriVdung  geschehen.   In  In-tden 

Fidiou  bi'ginnt  man  die  Operati'>n  mit  der  Ero'ffnung  des  Thrii  nen- 

•  nckoA  durch  Incininn  von  vonie  her.  Dies  gcjschieht  midi  der  Metho*le 

vi»n    l'etit,    fi^r  deren  Au^flihrnng    Arlt    ftilgende  AnhalU'punkte    gi»- 

geben    hat ;    Man    >«|tannt   durch  Aniieheu   der  üder   tuich    aa.s«en    das 

innere  Lidband  an,  so  dn{>s  man  es  durch  die  Haut  de«  inneren  Ang«ft- 

\^-inkel«  Y»*rsj*ringen  sieht.    Genau  unter  der  Mitte  de*  Lidbande»   wirf 

die  Spiue  eine«  ^)l  *         ^     '     '  -'tzt.    Ifcer  Röcken    d<»  MeMc^rs 

»itnht  nach  obv'n.    <  -:    wird   9<>   gehalten.    dste>s,    das 

Heft   dc^A^beu   durch   den   Kalt»ining»}>unkt    einer  ünie   grilt,    welch« 

Mian  sich  Y^\t\    der  S|ntre   der  Na^e   nun   äusseren  (~M»italrmnde    v«*iegt 

dwikt^    In   dieÄi-r    Richtung   wml    das   Mefi»pr   senkrecht    einpe«ti»rfaea, 

^^>ei   ci^   durch   dir  H«nt    nud   die   vordere  Wand   des  Tliränensackea 

dri«^  SehaM  man  MAt^   itiu^  die  Sfiitre   des  Mn«ers  an  die  hiatw« 

WaiMll  de«  T1hriUM<fi$aekv^  iThrün^nltein^  ansläeet«  «dikht  man  <Li««elb« 

nklit  mehr  tA^«  satuideni  «enkt  seine  Spitew   iodm  ma  das  Heft  bia 

am  5!*iTnr  etW>t.    W««  nan  jetat  das  Messer  r^^rschieht,  drio^  dia 

S|iit»p    de^^ben    in   den   rlM<«x«   Tbafl    des   ThrriiHBiMMt^stlflii  i    ein, 

«<«\ib««  Meh  die  Wnade  in  dw  v>.ifdffen  Wand  drs  Ylntecosndcr»  tr- 

ireftert.    Nach   Znitekaivli««   de^^   M<«9ef9   rptl&nirMt   «an   die  Wund» 

«arh  Mhen  nnd  nmeti,  ^\  das«  Man  d»e  Sehlemhank  des 

in  inl«%  tvr  «irdi  99c4t 

XaA  f  >aii>nnu  KKIfcMy  4wTt«toiMtke»  «katit^ 

mvtbiwu    Weu  maa  dice«  »ittait  4er  Rxstirpatina 
Hsdhg^fhdi^  »«  ndid  dw  wn  Hamüiiiindp  ScUcöakMt 
de»  IWtaMKMlM»  in  äne  fouaiMi  AnsMumf  hnan  |ni^iirt.   Sollte 
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gelingen,  3(*  kann  man  liiii  lie.-^t  mit  cincMn  scharf on  Löifel  äus- 
kratzon.  lÜiTaiif  vernäht  iiwiti  dii-  äur^sore  Wunde  itiul  snrgt  durch 
einen  Dnirkverhand  dafür,  dass  dit*  Wände  der  Ihildc  sieb  aneinnnder- 
legen.  —  Will  man  die  Verödung  des  '1  lirünensiackes  au-«fiiliren,  so 
bringt  man  in  die  Höhle  des  eröffneten  Thränensackes  ein  Causticum 
ein  (am  best«'n  Pa^ta  Viennensis,  welche  mit  etwas  Melil  und  Wasser 
zn  einem  Kügelchen  geformt  wird!  oder  zerstört  die  Schleirtdiaut  durch 
Uliihliitze.  Die  Ünssere  Wunde  darf  dann  nicht  geschlnpsen  werden, 
da  sieh  ja  die  versebrjrfte  Srfileiudiaiit  abstüssen  muss,  worauf  sieh  die 
Hohle  durrb   (iranulationsliildnn^'  alUnälig  sohliesht. 

Die  Kxstirpatinn,  sowie  di»?  Vorridung  des  TliriinenÄiiekes  fuhren 
beide  znm  Ziele.  Die  erstere  ist  schwieriger  aus/ufnhren,  gibt  dagegen 
eine  kürzere  Behandliing«dauer:  wenn  prima  intentio  eintritt,  ist  die 
Heilung  in  wenigen  Tagen  beendigt.  Nach  der  VenWlnn;;  des  Thränen- 
sackes  dauert  e^  mehrere  Wochen,  bis  sich  rlie  Wundböblt*  vollständig 
gtifcichlosHen  Imt.  Iki  In'iden  Methoden  ist  es  unl)edingt  erfonJerlifb, 
dasg  die  ^e^anlnlte  Schh.'iinbaiit  entfernt  respt'Ctive  zerstört  werde, 
denn  wenn  rin  Hest  der  Sehleimltaut  zuriiekgelassen  wurde,  dauert  die 
SecretioiT  f«»rt   und   es  bleibt  eim*  Fistelöffiiung  zurück. 

Die  Zersir.riing  des  Tbrau('n>a<'kes  [lasst  für  jene  Fälle,  wn  die 
Sim(]enbebandlung  vorun.ssiehtlirb  (dme  f^rfolg  ist.  Dies  ist  der  Fall 
bei  sehr  ausgedehnten  narbigen  Verengerungen  oder  gänzlicher  ObJite- 
ration  des  Thnlnennasenganges.  Noch  melir  gilt  dies,  wenn  gleichzeitig 
Veränderungen  des  Knoeliens  nachweisbar  siiul,  sei  es,  dass  man  beim 
Sondiri'H  aid'  eiitblössteii  und  rauben  KiHMbt*ji  stösst,  sei  es.  dans  sich 
die  Detheiligung  des  Knochens  silion  üusserÜeb  durcli  F.ingesunkensein 
der  Nase  lin  P\dgi*  von  Syphilis)  verräth,  —  Ferner  eignen  sieh  für 
die  Zerstörung  die  Falle  vim  Atonie  und  Hyilrnps  des  Thriineiisackes, 
sowie  auch  solche  Falle,  wo  iiussere  Umstände  ihm  Patienten  die  lang- 
wierige Somlcnbehandlung  unmöglich  maclii'U. 

Wahrenil  die  S()ndenbehandlung  in  den  günstigsten  F'iillen  die 
normale  Tlaünenleitwng  wiedt^T  herstellt,  wird  diesr*  durch  die  Zer- 
stöning  des  Tbränensackes  für  immer  ausgeschlossen.  Hs  bleibt  daher 
stets  Thräneuträiifeln  zurück,  weiches  jf<lorh  mir  dann  einen  lästigen 
Gra'l  erreicht,  wenn  in  Folge  von  Kei/.ung  der  llindehaut  i'ine  stärkere 
ThränenabHindemng  vorhanden  ist.  Dafür  sind  die  Patii'ntrn  von  der 
beständig  eiternden  Holde  befreit,  welche  sie  imiiierwäbrend  der  Gefahr 
aussetzt,  ein  Ulcus  serpens  corneae  zu  bekommen  und  welche  auch 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  acuten  Plüegmonen  (Daeryocystitis)  Veranlassung 
zu  geben  pBegt. 
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n.  Dacryocystitis. 

ij  120.  Sifitrpiome,  Vtv\  einem  TnHivirlniiin.  uolrhc.'i  an  j  nranen- 
«ackbleiuiurrliou  leidet,  entsteht  plötzlich  finc  hoftigr  Kntziiuiiung  in  der 
Gegend  des  Thränensackes.  Die  Haut  ist  daselbst  gei-ötbet  untl  sturk 
geschwellt;  die  ^^chwellung  erstreckt  sich  aucli  auf  die  Lider  nnd  splWt 
auf  die  Bindehaut,  an  welcher  Chemosis  besteht.  Die  Entzündung  wird 
von  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  begleitet,  so  das«  dor  Pjiti«^t 
durch  mehrere  Nächte  des  Schlafes  beraubt  wird.  Nach  einigen  Tapfen 
verfärbt  sich  die  Haut  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  in'Ä  Gelbe  und 
wird  schliesslich  durchbrochen,  worauf  eine  grössere  Menge  Eiten«  .sich 
entleert.  Damit  lasi^cn  die  Schmerzen  nach  and  höron  bald  ganz  anf. 
sowie  auch  die  Schwellung  rasch  verschwindet.  Aus  der  DnrphbnichÄ- 
öffnung  entleert  sich  in  der  folgenden  Zeit  zuerst  eitrige  Flüssigkeit, 
die  aber  später  schleimig  und  endlich  ganz  wasserklar  wird.  E«  sind 
zuletzt  nur  mehr  die  in  den  Thränensack  hineingepre^sten  Thränon. 
weiche  durch  die  Ocffnung  wieder  herauslaufen,  welch'  letJrtere  drsliaib 
als  Th  ränenf  istel  bezeichnet  wird. 

So  lange  die  Tbränenfistel  offen  bleibt,  ist  der  Patient  vor  einer 
neuen  Entzündung  sicher.  Wenn  sich  aber  die  Fistel  schliesst  lind  das 
Secret  ira  Thräncnsacke  sich  wieder  ansammelt,  kann  es  zu  einer 
Ri»cidive  der  Dacrj'ocystitis  kommen. 

Die  Dacryocystitis  besteht  in  einer  eitrigen  Entzündung  des 
Bindegewebes,  welches  den  Thränensack  um^ribt.  Dieselbe  fi^hrt  zur 
eitrigen  Einschnielzung  des  submucösen  Gewebes  mit  Bildung  eines 
Abscesses,  welcher  nach  aussen  durchbricht.  Die  Dacryocystitis  ist  also 
eine  Phlegmone.  Im  Gegensatze  dazu  ist  die  Blennorrhoe  des  Thränen- 
sackes eine  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  selbst,  wobei 
das  eitrige  .Secret  derselben  an  deren  Oberflache  abgesetzt  wird.  Der 
Zusammenhang  beider  Kranklieiten  besteht  darin,  dass  die  Blennorrhoe 
des  Thränensackes  der  Phlegmone  desselben  vorausgeht  und  die  Ver- 
anlassung zu  derselben  gibt.  Der  biennorrhoische  Thränensack  ist  mit 
zersetztem  Secret  erfüllt.  Es  bedarf  nur  eines  kleinen  Defectos  im 
Epithelüberzuge  der  Thränensackschleimhaut,  um  den  Mikroorganismen 
de»  Secretes  das  Eindringen  in  das  submucöse  Gewebe  zu  cmiögiichen, 
wo  dieselben  Eaterung  erregen   und  die  Dacryocystitis  veranlassen. 

Behandlung.  Wenn  es  sich  um  eine  Dacryocystitis  im  erstem 
Beginne  handelt^  kann  man  verenchen,  die  Abscedirung  hintanzuhalten. 
Zu    diei^ein    Zwecke    lüsst    man    den    Thränensack    tieissig    ausdrücken. 
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spritzt  ihn  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  üiis  iühI  legt  in  iiv.r  Zwischen- 
sieit  oinen  denselhon  coTiipriuiirenflen  I)ruckvori>uiid  an. 

\Wnn  (Mo  Entzündnng  übur  diL*  crstt'n  Anfänge  hinaus  ist,  wäre 
PS  vorgelilich.  die  Ahscedimng  aufhalten  zn  wollen;  ftberdies  wären 
die  eben  angegebenen  Verfahren  des  AnadröekeuB,  Aunspritzens  und  der 
O>inpro8sinn  Wf^en  der  Schwelhing  und  Schmerzhuftigkeit  nirlit  ams- 
fiilirliur,  K.s  kann  sieh  dann  nur  darum  handeln,  die  Abscesstiddung 
zu  beschleunigen,  was  man  am  besten  durch  feuchtwarme  Uebcrschläge 
erreicJit.  Sol);thl  sich  Fhictuation  zeigt,  inridire  man  die  vordere  W^nd 
des  Thriiiiensackes  rcspective  jene  Stelle  der  Haut,  unter  welrhpr  der 
Eiter  nat'hweisbnr  ist.  Man  setzt  dadurch  kfinntlich  «ine  Thranon- 
fistel,  durch  welche  pich  der  Inhalt  des  Abscesses,  sowie  dcM  Thninen- 
suckes  selbst  nach  aussen  eatlef^rt.  Dieselbe  wird  durc!i  tfiglinlios  Ein- 
führen eines  Streifens  Jodofnnngaze  so  lange  ollen  erhalten,  bis  alle 
entzündlichen  Erscheinungen  verschwunden  sind  und  das  ausHiessende 
Secret  seinen  eitrigen  (*harakter  verhiren  hat.  Aber  aueh  dann  darf 
man  die  Fistel  nicht  snfurt  zum  Verschlusse  bringen  wollen.  Man 
mnss  sich  vielnu-hr  daran  erinnern,  dass  der  Dacryocystitis  eine  Thränen- 
gackhienmirrhoe  vorausgegangen  und  alsfi  eine  Strictur  im  Thränennasen- 
garige  vorhanden  ist.  So  lange  diese  besteht,  wird  die  Fistel  nicht 
dauernd  ztuvaehsen  und  selbst  ein  vorübergehender  Verschluss  der  Fistel 
konnte  leicht  eine  neue  Dacrj-ocystitis  zur  Folge  haben.  Man  muss 
daher  zuerst  dureh  die  S«>ndenljehandlung  dtn  iJurchgängigkeit  des 
Thränennasenganges  wieder  herstellen.  Wenn  dies  gelungen  ist.  sehliesst 
sieh  die  Fistel  meist  von  selbst.  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so 
kann  laan  durch  Anfrischen  und  Vereinigen  der  Wundr.'inder  oder  durch 
AetKeu  di^rselben  den  Verschluss  (h^r  Fistel  herbeifidiren.  Sind  die 
Verhidtnis^e  derartige,  dass  eine  dauernde  Wegsantkeit  des  Thranen- 
sehhiuihes  tiieht  /n  errei<'hen  ist,  so  schreite  man  zur  Zerstömng  des 
Thränensackes. 


nie  ThrUnen  tlröse  ist  höchst  Sülteo  der  Sitz  vun  Krankheiten.  Zu  diesen 
gehören:  1.  Enlxnndang.  DieseUw  kann  in  /(^rtheilung  »usgehen;  in  anderen  I-iilli'in 
hat  man  Vereiterung  der  Drüse  mit  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  beobachtet. 
w<innrh  eine  Thrünendriisenfi.«»tcl  ziiriickhliel),  Es  sind  aneh  Källe  von  doppel- 
Beiiiiier  Dafryondenitis  be8chriebcn  wnrden.  welche  entweder  acut  oder  häufiger 
chronisch  verliefen;  einige  dieser  Kiille  waren  mit  gl<?ichzeitiyer  Anbchwellung 
der  t'aroüdeii  complicirt.  iJ.  Tubercalose  der  Thrünendrnso.  3.  Neubildungen,  und 
zw«r  Carcinome,  Adenome,  Cyltndrome.  Lymphadenume.  Chlororae  tmd  Sarkome. 
4.  Cystenartige  Erweiterung  eine«  Aiisfiihrunos^ngeB  der  Th-fise.  was  als  Dacryopa 
bezeichnet  wird.  ;>.  Atrophie  der  Thrilnendrüae  bei  Xerophtlialmus  (Arlt,  siehe 
j^eiie  13ö). 
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T  h  r ä  u  e  n  »  a  c  k  b  I  e  n  n  o  r  r  h  o  *».  Kör  die  heiden  wichtigsten  K mnkhfiten 
des  Thriinensrlilnnches.  die  ThrÜTiciisackbleiinorrhoe  nnd  die  Dncnorystitis.  hnt  man 
die  Ansdrnrko  Ünoryi»oystitis  cntnrrhftlis  und  |iMf|2!»riin>sa  vnriifwhlaü^'ii.  CMiwoM 
sie  1  i'sser  f»ntspriThen.  als  die  alten  Rezeip.hnunst'n.  ;,'t!l>rHiiclic  ich  sie  dnch  nicht,  um 
nicht  ÄU  Vc'rwc^ph«»lQnj,'en  Voranliissnng  tm  tieben.  —  Hie  ThrÜnensackhli'iinnrrhoe 
beffillt  das  weibliche  UoBt'hlecht  hüuti;;eT  als  das  innnnliohe.  vielleicht  wegen  des 
häutigeren  fiebrauchee.  weldien  das  crstere  von  den  Thränenwerkzcujjcn  macht. 
.\nch  PtM*s'jnon  mit  Haeheni  Nasenrücken  iPluttnnsen  und  Suttdnasen.  bei^onders 
in  Kiilj;*?  von  berfditiirfr  SyphiJis'  di«]Minii-en  zu  diest-r  Krankheit.  —  Zuweilen 
wird  Thraiieiisackblenncrrlioe  bei  neiipeborenfn  Kindern  beoliac-btet.  D:i  dieselbe 
bei  liftt'rem  Ansdna'kLMi  des  Thrnnenttackes  iu  der  H^g**]  nach  einigtm  Ta^en  big 
Wcx*hen  dauernd  tjeheilt  ist.  so  dürft*  es  »ich  hier  nicht  am  eine  narbige  .Stenose 
des  Thrünt'nnnsnt'.'anj'ea  hnndeln.  sondern  um  einen  Verschlnfwi  desselben  durch 
blosfie  epitheliale  Vcrklebung.  welche  sich  spiiter  von  Reibst  lost.  Eb  kann  jedoch 
auch  in  solchen  Kfillen  zu  hncryocystitis  kommen. 

AIb  foii^jeleitetf  Erkrankung;  des  Thninensackrs  kunimt  T  r  :i  c  h  o  m  und 
Tuberculose  vor.  Letztere  kann  von  einer  Tubercolose  der  Bindehaut  oder  einer 
Tnberculose  (Lupus ■  der  Ka&enschleimhaut  hfrj'tamraon.  Der  Thrünensack  filhlt 
sich  !*tiirk  verdickt  an  und  bei  Eröffnun;:  desselben  findet  mau  seine  innen*  Ol)^r- 
flSche  von  missfitrbi^en  liranulationen  ^tpdeckt  ivencl.  S.  lülk 

Die  Ein  Sprit  zun  wen  in  den  Thrftnensack  dienen  nicht  blos  zur  Keinijfung 
desselben  und  zur  Hehandlung  seiner  Schleimhaut,  sondern  auch  zur  Festatellang, 
oh  der  Thrfinenschlanrh  dnrchpunpig  ist.  Wenn  dies  der  Fall  ist.  si>  dringt  die 
einjiesjtritzte  Klnssigkeit  in  die  Nase  and  läuft,  wenn  der  Patient  den  Kopf  wiibrond 
der  Einspritzung  vornüber  neigt.  Mm  NHeenb)che  heraus.  Bei  nnv»«r5icbtigem  Ein- 
spritzen kann  es  geschehen,  das«  111311  mit  der  .Spitze  der  Caniile  die  Scldeinrbaut 
verletzt  und  die  Flüssigkeit  in  da»:  sulicutane  Zellgewelie  der  Lider  einspritzt.  Mao 
erzeugt  dadurch  ein  starkes  entzündliches  Oedem.  welches  jedoch  ohne  schlimme 
Folgen  in  einigen  Tagen  zurnckzugeben  pflegt. 

Die  .Sondiruug  kann  durch  das  obere  oder  das  untere  Thriinenröhrchcn 
geschehen.  Das  rrstere  ist  entrer.  daffir  braucht  man  die  in  dasselbe  eingcffliirte 
8onde  nur  um  Weniges  zu  drehen,  um  sie  senkrecht  aufzustellen.  Beim  Sondiren 
durch  das  untere  Kölirchen  muss  man  die  Snude  um  mehr  als  einen  rechten 
Winkel  beim  äturzen  drehen,  dagegen  ist  das  Köhrchen  selbst  weiter.  Man  wählt 
desimlb  gewöhnlich  das  untere  Thranenrcdircben,  weil  heini  iJurchführen  der  dickeren 
Xuiiiinem  der  Sonden  die  Schleimhaut  eines  engen  Robroh*'ns  eingerissen  würde, 
ffie  Folge  davon  wäre  Verengerung  uder  Obüteration  dt'«  Uöhrchenti.  welche  ein- 
treten w^rdc,  sobald  man  mit  dem  S<mdiren  auflmrt.  —  Man  kann  die  Sonde 
auch  durch  das  ungeschützte  Röhrchon  einfahren  und  bis  in  die  Nase  bringen. 
doch  empfiehlt  sich  dies  wegen  der  eben  erwälinten  Verlotzungen  der  .Schloimhaut 
ßiclit.  Ich  pfl»?ge  es  nur  zu  diagimstlticheD  Zwecken  izum  Nachweise  einer  .Strictur) 
zu  thun  und  dann  nur  die  dünnsten  Nummern  der  .S>nden  zu  vt^rwenden.  welche 
leicht  auch  durch  das  ungeschlitzte  Thranen röhrchen  durchzofuhren  sind.  Für  eine 
längere  S«indenbebandluug  ist  jedenfalls  die  vorherige  Schlitzung  angezeigt, 

Dne  .Sondiren  selbst  erfordert  eine  zarte  Iland  nnd  viel  Uebung,  weahalh  es 
vorerbt  reciit  fleissig  am  <'adavcr  eingeübt  werden  sollte.  Es  ist  oft  sehr  schmerz- 
haft, so  dass  die  Patienten  dabei  zuweilen  idinmüchtig  werden.  Daher  ist  es  an- 
gezeigt, diucli   vorherige  Einspritzung  einiger  Tropfen  rncamlosung  in  den  Thhinen- 
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Veranlassnti]?  zur  Dacryocystitis.  —  Üio  DiagnoEe  der  nacryorystiti«  ist  aus  dem 
Sitz  des  Äbscesscs,  welcher  der  ThränensackgojL'end  enisprtrht.  leiolit  zii  machen. 
Es  könnte  ullerdinj^s  ein  Farankfl.  der  sich  in  der  Haut  über  dem  Thrfinensacke 
entwcki'lt,  äihuliche  Symptome  hervorbrinj^en.  doch  kommen  in  dieser  Gegend 
Furunkel  nahezu  niemals  vor.  Wenn  man  bIso  bei  einem  in  der  Thninensack- 
gegend  gt^h^vteuun  Abscesse  die  Dia^ose  auf  Diicryocystiti^  macht,  wird  man  kaum 
je  irr«D.  Die  DnrrhbnichsRtelle  des  Eiters  entspricht  allerdings  nicht  immer  der 
Lage  des  Thränenaackes.  Sie  liegt  gewohnlich  unterhalb  desselben,  oft  zicralicJi 
weit  noch  unten  und  aussen  Ton  demselben  entfernt.  Dies  hat  seinen  Ornnd  darin, 
dass  der  Fiiter  nnter  d»T  Haat  sich  senkt  nnd  dabei  dem  unteren  Or!»italrando 
entlang  nach  aussen  wandert,  weil  längs  desselben  die  Haut  durch  strafferes  Binde- 
gewebe an  den  Knoclien  befestigt  ist.  Je  weiter  der  Eiter  sich  senkt,  bia  er  durch- 
bricht, desto  länger  wird  der  /.urnckMeibonde  Fistelcanal.  Üass  eine  weit  nach 
anssen  unten  liegende  Oeffnung  in  der  Hnut  doch  eine  Thninenfistel  sei.  kann  man 
dadurch  nachweisen,  dnss  man  von  der  Oeffnung  eine  Sonde  bis  in  den  ThrSneu- 
sack  vorschielrt'n  kann.  »Sjllte  dies  nicht  gelingen,  so  spritze  man  eine  geHirbte 
Fln.48igkeit  vom  Thninenrfihrchen  aus  in  den  Thrnnensack  ein;  man  wird  dieselbe 
dann  hei  der  Fiatelöffnunj;  wieder  aiisfliessen  sehen. 

Im  weiteren  Verläufe  verengern  sich  die  Thnmenti stein  und  werden  zuweilen 
so  fein,  dass  sie  nur  für  eine  dünne  Borste  durchgünüig  sind.  IMe  äussere  Oeffnung 
dieser  sogenaimten  Haurfisteln  ist  dunn  mit  freiem  Äuge  kaum  sichtbar.  Man 
bemerkt  nur,  dnss  von  Zeit  xn  Zeit  oiu  Tropfen  klarer  ThrrtnenHüssi>!keit  auf  der 
Haut  unterlKilb  des  Thrimensackes  erscheint;  erst  bei  genauer  Untersuchung  entdeckt 
man   dii:  haarftüne  Oeffnung. 


Die  Störungen  in  der  Function  des  Thrünenappamtos  üussern  sich  als 
Thrfinentrfiafeln  oder  als  Versiegen  der  ThrUnen.  Das  Thriinon trilufeln  ist  ein 
ungemein  hüu6ges  Symptom  der  verschiedensten  Zustünde,  welches  seinen  Qnind 
entweder  in  einer  gesteigerten  S«cretion  oder  in  einer  gehinderton  \bfuhr  der 
Tliränen  hat.  Erstere  besteht  physiologischerweise  («im  Weinen,  ferner  bei  allen 
Beizen,  welche  die  Emlaushreitungen  des  Trigeminns  im  Auge  und  dessen  Um- 
gelmng  treffen.  Dahin  gebort  starkes  Licht  durch  Hauch  u.  a.  w.  verunreinigte 
Lnft,  Fremdkörper  im  Bindehautsacke,  Entzündungen  des  Auges  und  seiner  Adncxm, 
Affectionen  der  Nase,  Neuralgie  dos  ersten  und  zweiten  Trißemiunsastes.  Die  ge- 
störte Ableitung  der  Thninen  in  die  Nase  kann  ihre  Ursache  entweder  in  UnvoU- 
at.'indigkeit  des  Lidschlnst;''?  oder  in  .\nuinalien  der  Thränenwege  habi'n.  Unter  den 
ersteren  ist  I^ihmung  de«  Orbicularis.  Verkürzung  oder  Ektropium  der  läder,  Ein- 
kerbung des  Lidrandea.  auch  blosse  Eversion  des  unteren  Thränenponktes  sa 
nennen;  zu  den  letzteren  gehören  alle  in  diesem  Capitel  hesprorhenen  Er* 
krankungen  des  Thrfmenschlaachea.  —  Niciit  selten  kommt  es  vor.  dass  Personen 
nlwr  Thränentrnufeln  klagen,  namentlich  wenn  sie  bei  kaltem  Wetter  ausgeben, 
ohne  dass  man  irgend  eine  Ursache  dafür  aufzufinden  vennöchte.  In  manchen 
dieser  Fälle  dürfte  es  sich  um  eine  grÖBsere  Reizbarkeit  der  Naseuöcbleimhaat 
bündeln,  welche  reflectorisch  vermehrte  Thränensecretion  hervorruft.  Scharfe  Ge- 
rüche, welche  die  Trigeminusenden  in  der  Nasenschleimhaut  reizen,  wie  Ammoniak- 
dämpfe. Meerrettig  u.  s.  w.,  treiben  uns  ja  auch  die  Thrimen  in  die  Augen;  bei 
starkem  Schnupfen  ist  gleichfalls  sehr  oft  Thränenfluss   vorhanden.     Auch   in    um- 
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(fcktfhrtor  Woiso  licntolit  v\n  Zusummeiihan/.*.  indem  der  E^infall  starken  Lichl 
Nietiseu   reizt,   wms   niiui    besundurs   liei  Kindurn  mit  IJrJitfichen   sieht,    wenn    man 
behurs  Üiitcrxurhunp  ihre  Augen  zii  öffnen  vprsucht.  —  Es  ist  dalier  in  Fällr-n 
Thrauti'ntiriufc'ln,   fiir  welelies   keine   andere   Ursache   anfzuHnden  ist>    g-eboton. 
Nase  jinuHu  /u  nntersuchfu  und  i'vwntuell  zu  behandeln. 

Der   entjiogen^'sHzte   /nMaiid.    das    Versiegen   der  Tlirjnensecrvtion,    il 
iiuaserst  seUeu.     Derselbe   tindt-t   stoii   bei  Xeroplithaliuus  iu  Folge   von   Vor»ch]l 
der    Ansffthningsgänge    der    Tliränendrtise.    ferner    Ihm    TrigemiDuülähninng    *«>i 
anrh  bei  Facialisbdiniiin^.  wenn  die  Litsion  des  Nerven  sehr  hoch  sitzt.     Man  t« 
mutiiet  desbnlb,  das&  die  für  die  Innervation  der  Thrnnendrfise  hestimniten  Nervei 
faBem    mit  dem  Faeialig  :iua  dem  fiehirne  anstri-teii  und  mit  dem  Nervus  {tetrosi 
snperfieialis  major  zum  Ganglion  unsak*  dfs  Tri;;cmina3  ziehun,  mit  dessen   zweite] 
Aste  sie  auf  dem  \Vt^  de»  Nervus  bubcutaneuB  umlae  Bur  Hinineudrüse  getangf 
(Güldzieher).   —    Eine  rein   nervtise  Stiiniug   liegt  jenen  Fäll<^   xo  Grunde. 
Peranuen    angeben,    datis    sie    früher    viel  geweint  bütten,    seit   gerntuner  Zeit    al« 
seihst  bei  grossem  Ktunmer.  nicht  mehr  zu  weinen  im  iStande  »Ären. 


XI\'.    Capitol. 


Motilitritgstörimgen  des  Aneres. 

Anatomie  und  Physinlogii'  ditr  Augenmuskeln. 

§  121.  Man  untefHchtiidet  die  Augenmuskeln  in  äuif^ere  und  innei 
Dil*  letzteren,  auch  Binnenmuskeln  des  Augea  genannt,  sind  der  Sphinctei 
pupillae  und  di^r  Cili:innuskei.     Von  diesen  smiII  später  die  Rede    soind 
gegenwärtig  wollen    wir    uns    nur  mit  den  äusseren  Augenmuskeln   be-j 
schäftigen.  Dieselben  sind  i?echs.an  derZalil,  vier  gerade  unti  zwei  schiefe. 

Die  Tier  geraden  Augenmuskeln  sind   der  M.  rectnB  niediali» 
(sive    internus)^    lateralis    (sive    externus),    superirir    und    inferior.     Alle 
vier    nehmen    ihren    Ursprung    an     iler    Spitze    der    Orbita    längs    d«r  ^j 
knöchernen  Umrandung  des  Foramen  opticum  (Fig.  164  F)  und  ziehen^H 
von  hier  divergirend  nach  vnme.    Sie  begrenzen  auf  diese  Weise  einen  ^^ 
trichterfönnigen  Raum  (tt)  den  Muskeltrichter,  des.*4en  Spitze  am  F4)ramen 
opticnm    liegt,    dessen  Basis  der  Bulbus  bildet   und  in  denaen  Axe  der 
Sehnerv  (o)   verläuft.     Der  laterale   und   mediale  gerade  Augenmuskel 
(e.  und  0  inseriren  ;;ich  an  der  Sclera  nach  aussen  und  innen  von  der 
Hornhaut;  der  ohere  gerade  Augenmuskel  (ku)  hat  seine  Insertion  nben 
(«,),  der  untere  ger.ide  unten  von  der  Hornhaut.  Die  Anheftung  ge^cliieht: 
mittelst  kurzer  Sehnen,    welche   sich    fächerförmig    ausbreiten    nnd  mit 
der  Sclera  verschmel/en.  die  dadurch  eine  Verdickung  in  ihrem  vordersten 
Antheile  erfahrt. 
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Dil*  hcitk'ii  schiefoi»  A  u  ;^m' iinni  >  k  i- 1  n  sind  (iiir  M.  <iltliquuä 
superior  und  inferior,  llir  VitIhhI  ist  tMntiplicirtcr  als  (Irrjenij»^*  der 
g*»r;u]tm  Aiij;i'iiirHisk*']ii.  Dit  Oi)li(|iius  siip.  (Fig.  li>4os)  entspringt 
ebenfalls  am  Handi»  don  Fmuiiien  <ipticiim  untl  länft  an  der  oberen 
inneren  Wand  der  Orbitfi  nach  vorne  bis  zur  Troclilea,  vur  welcher  er 
in  die  Sehne  übergeht.  Dio  Troehlea  selbst  (Fij:.  164  nnd  165  7')  liegt 
etwas  hinter  dem  oberen  inneren  Orbitalrande.  Sie  besteht  aus  einer 
festen,  fibrösen  Scliliu^e,  durch  welche  die  Seime  des  Muskels  hindurch- 
zieht, m  dass  sie  d;irin  anf-  urtd  abgleiten  kann.     Nach  ihrem   Duicli- 
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Kig.  IM. 
UoriKontaler  ItarrhAchattt  dnrch  die  Orbita,  &i-hetnatj»t-)i.  Natürlirhe  GrÖAse.  — 
Die  Spitze  der  Orhiia  wird  durch  das  Fon»n*Ti  optirum  F  izc>iildi*t.  Die  ätusere  Orbital- 
wand reif^tit  wenitcrr  vcaii  noch  varuo  a\*  die  inncrft,  ro  das»  ibr  vordnrcr  Kond  A  m  einer 
Ebene  ntit  dem  Aeqoalor  des  HiiUmi)  tiei:t.  Am  vordcnju  Ende  il^r  inncrec  Orbitalwand  ist 
die  TrochJta  T  s^'^U'hiict.  welclip  in  Wirk! irli Weit  im  inneren  oberen  Winkel  der  OrWta  liegt 
and  daher  auf  dem  hier  darvQ«tellteii  Quen>i-hnitre  der  Orttiiu  nicbt  Ki-troflen  iein  »ollte. 
Der  R<Htas  litteriUn  «  and  Kertne  itindiaÜH  i  botircnzen  doti  Mii^lieltricbter  ti.  Vom  Kectiu 
tuperior  «m  i«l  ein  Stück  weKite^chnittcn  worden,  um  den  Spbuerwn  o  Bchm  xu  lauMH. 
«I  int  die  Itiüertioi]  den  Rcrtu»  »uperior  am  Bnllm«,  wi*|i:he  fi*1trd(;  zum  Homhuntraude  Hegt. 
a«i  iel  din  fTwli'prr'iriin^e  Iii»iirtiou  der  Sehn»  de»  Oulitpitiii  »nperior  om,  oi  div  liiHertioniilioie 
dl?«  Obli*iun<  inferior,  f/  ist  die  front^e,  m»  div  iiatjiKalc  Axe  de»  Bulbti«. 

tritte  duroh  die  Troehlea  biejrt  (Vu-  Sehne  in  ?tpitzeni  Winkel  nach  rück- 
wärts um  und  begibt  sieh  finter  dem  Keetiis  superifir  zum  Rulbns. 
Hier  breitet  sie  sich  facherfrirniig  aus  und  iustirirt  sich  in  der  (oberen 
Hälfte  des  Bulbus  ungefähr  im  verticaleti  Mrridiaue  und  naeh  hinten 
vom  Äequator  (Fig.    104'/s, ). 

Der  Übliquus  inferior  entspringt  am  unteren  Orbitalrande, 
nahe  dem  inneren  Ende  dessoiben  (Fig.  1(35  r?»).  Von  hier  zieht  er  nach 
anssen  oben  nnd  gelangt  an  die  äussere  Seite  des  Bulbus,  an  welcher 
er  sieh  ungefähr  im  horizontalen  Meritliane  und  gleichfalls  hinter  <iera 
Aefjuator  inserirt  (Fig.   lH4oi). 

Fachs,  Aoi^enheilkaudo.  «.  Aufl.  40 
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Bevor  die  Sehnen  der  Augenmuskeln  die  Solera  erreichen,  müssen 
■fe  durch  die  den  Bulbus  einhüllende  Fascia  bnlbi  (^sive  Tenoni)  hindurcb- 
1^^^  Dort  wo  die  Muskel.^ohne  die  Fascie  durchbohrt,  hat  diese  nicht 
«feM  «inbches  Loch,  sondern  schlügt  sich  nach  rückwärts  auf  die  Sehne 
yallbtf  (Fig.  ^l  <*  ^^^  *»)'  ^^®  scheidet  dieselbe  ein  und  geht  weiter 
%imkmn  in  die  Fascie  ober,  welche  den  Muskel  selbst  einhüllt.  Durch 
^mm    •€»itlichcn  Einscheid  ungen**  stehen   also  die  Sehnen  mit 

«'/         f 
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Fig.  166. 

■iituiitf  itir  Orbita  mit  dem  Bnlba».  Natnrliche  GtÖM«.  —  Di«  Sefaseii  Jex 

|lMtt'\^  *;  b^lii  Bind  aahe  ihrer  Insertion  am  Bolbos  ftbgaKhniltan,  tUecgen  der 

,  .(in  S«hn«  des  Oblianai  «aperiar  a«  unm  g^Jaann.  LettMre  kommt 

,  iiiea  r  hervor.    SchUfenwüta  Ton  diaer  Ua0  die  laciraift  copr»* 

,.  t.  luiMeii  d*TOD  eine  iweite.   aieht  refclm&iaif  TorkaniBftode  Oeff- 

,  Nerriu  npraortttalis.  Aach  du  Fonunea  infraorbitAle  fi  luftXlt 

eirei   |!«crennt«  Oeffiinngeti.    ■  ul   di«   AoMnäD-lao;   rla«   C&nali« 

f%  iit»  Fo«»  vttxx  lACTTTDaltB.   —    Ein  Tergieich  mit  Big.  1«  wigt,    dam 

i^MMtallii  Orbita   viel   aiedrigcr,  «bei  in  horifoouler  Bicfatong  brviter 

ift,  ftU  iVvt  b><>r  treseicfaneu. 


,11  Knp»«^    >^  Verbindung,    was   für  die  Schieloperation 

ml. 
,  vtttion  der Ängenmuskeln  geschieht  durch  drei  Nerven. 
iKiiotorina  rersorgt  den  Rectus  medialis.  snperior  und 
\oii  Oltli'iuus  inferior  lausserdem  wird  uuch  noch  der 
^^.  «iip,  und  die  Binnenmuskein  des  Auges,  nämlich  der 
kiiillMO  »»J**'  ^^  Ciliammskel  von  demselben  inner\'irtt.  Dcet 
,,  \A  fOr  den  Rectus  lateralis,  der  Nervus  trochlearia 
aupitrior  bestimmt.  Die  Kerne  der  drei  Angenmnskel- 
u  lUtili'n  des  vierten  Ventrikels. 


«i 
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Dit>  Bowcjfungfn  dos  Auj-jupffls  crfr»lgcn  wie  in  finein  Kiigel- 
gek^nku  tAithrncliei  frei  nach  aIK*n  Jiirhtungen  liiii.  Dor  Rnlhns  stellt- 
gk'irlijiain  den  Gtlenkskopf,  die  T  o  n  n  n'^chr  Kapsel  die  Gcli^nkspfanne 
dar.  Dil*  Bi.?\veguiigen  gesclielieii  in  der  Wi'ist%  dast  der  Ridhiis  in  tuto 
kein*.' Ortpvoriindoning  erfährt ;  fr  rotirt  nur  um  inn  Bi-*\vegung,scentrum, 
weicht'S  ungefähr  dem  Mittelpunkte  des  Auges  entspricht. 

Man  kann  sich  alh*  Bewegungen  des  Angapfels  in  Cornimnenten 
zerlegt,  denkt-n,  wi'lehe  drei  llanptaxen  entspreehen.  Dieselhen  stehen 
auf  eiiiand<^r  senkrecht  und  kreuzen  sich  im  Fiewegungscentnini.  Die 
eine  derselhen  steht,  vertieal;  die  Bewegungen,  welelie  un»  sie  erfolgen, 
sind  die  SeitenUewegungen  des  Auges,  also  die  Recljtf?-  und  Links- 
wt'udung  nder  Aut-senwenduug  (^Ahduction)  und  Innen vvümiung  i^Ad- 
duction).  Die  frontale  Äxe  geht  von  rechts  nacli  links  (Fig.  164//') 
und  ent^prifht  der  Hebung  und  Senk\uig  di-s  Bnlhn*.  Die  sagittale 
AxG  zieht  von  vorne  nnch  rückwärts  und  fällt  mit  der  Gesichtelinie 
zusammen  (Fig.  I64.«s).  Die  nm  sie  erfolgentlen  Bewegungen  werden 
als  Kollung  des  Bull>us  bezeichnet.  Durch  dieselben  wird  der  verticale 
Meridian  des  Bulbus  mit  dem  oboren  Ende  nach  aussen  oder  nach 
innen  geneigt. 

Je  nachdem  die  Muskeln  das  Auge  vorwiegend  um  die  eine  oder 
die  andere  dieser  Axen  drelien,  kann  man  sie  zu  Paaren  znsanvmen- 
stellen.  Die  zxi  einem  Paare  gehörigen  Muskeln  bezeichnet  man  als 
Antagonisten,  weil  sie  das  Auge  nm  dieselbe  Axe,  aber  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  zu  bewegen  surhvn.  In  diesem  Sinne  zerfallen  die 
sechs  Augenmuskeln   in  folgende  r*aare: 

Erstes  Viiur:  Bectns  nn-dialis  und  lateralis,  welche  das  Auge  um 
die  verticale  Axe  drehen. 

Zweites  Paar:  Rectu»  *«uperior  und  inferior,  die  di-n  Bulbus  um 
die  front^de  Axe  drehen. 

Drittes  Paar:  Obliquus  superior  und  inforior,  welche  den  Bulbus 
um   die  sagittale  Axe  drehen. 

Eine  einfache  Wirkung  in  dem  Sinne,  dass  sie  den  Bulbus  nur 
um  eine  der  drei  Hauptaxen  drehen,  kommt  nur  dem  ersten  Paare 
zu.  welches  blns  die  Einwärts-  und  Auswärtswondung  des  Anges  be- 
wirkt. Die  Wirkung  der  vier  anileren  Ausennui'jkeln  ist  eine  rom- 
plicirte,  und  wenn  man  die  Axen  ?jiieht.  um  welche  sie  den  Bulbus 
drehen»  findet  man,  dass  dieselben  mit  keiner  der  drei  Hatiptaxen 
zusammenfallen. 

Der  liuctus  superiur  zieht  von  der  Spitze  der  Orbita  nicht 
blos  nach  vorne,  sondern  auch  etwas  nach  aussen,   um  den  Bulbus  zu 
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(»rHoltou.     S«>itin   Iticlitiin^    t'Ulli    iIuIkt    iiirlit  grn;iu    mif   der   saglttalei 
A\"  tliMi  AiD^npIt'U  /u*aiiiuK'ii.  «ondrrn  bildet  mit  derselben   €*inon  ruu 
kinMi  i»flf»Mu»!i  Winkel  {V\g.  1^4  und   IT^^-^).  Kr  wird  rleslialb,   das«! 
luM'ittou  vi»r  dl'!»   Iholinunkt  de«  Aujit»»  fällt,  dassolbo  nicht  hios  hebt 
»tmdorn  (jlriclifvitin    jidduriivii.     All«    diMusolbfn   (irundp    ndlt    vr   anfl 
tW«  \*ini^  *»•,  diiiM»  der  vorti«»U»  Moridi«n  d*'s.m"lht»Ti    mit  meinem 
Km^i»  n«ch  innon  «irh  nrijrt- 

m^r  Koi'tu»  inforiur   wotciit    ht»i   seinem  Verlaufe    nnrh  Vin 
uliMcK^lbi  rlwii»  ivHch  Aiitf^t^ii   ab«    Es   knmmt   daln^r  «ach    ihm    nt\ 
Mt  Sv^nkviiiii  ik^  K\v^^  ein«  iid4lwoir<«iile  Wirkung  xu.    Ferner  rollt 
(Im   ^  tt»»  diis  »»ber^*  KmW-  de*  vertirailrn  ^eridLin»  nach  am 

[WKti  Ml«   d*»i^i^  Stftrk   dK««llM«,   wvichns   awi&tliMi   TyvicIiL»    uuI 

|4vwK4i>»WTlwi  I  r»|mii9  <Ai<«r<is  Mtt»M>.  Seine  Wtrkwif  hwtelct  zvnfidiifl 

vfr«s  «f  «Aftit  A«|p»  fvlh.  «M  dks«^  das   »fcew  Eadr  4e«  vertMaleiH 

>m^wM«ii  itti^  Mrth  WMwtt   M«^.    D^  w  «äch  kwmx  m   4er  hinten«^ 

^l^fr^  "wÄ  W^t^JiBP  Mi^rtMit  WIM  ijH*se  v^Mie  wfPfc  IM^i  Ä»^  «ie  i  focMm 


vift  .^K^^ft  IMMVA   WM    vW 
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^ft  ^V^.«^» 
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auf  die  Hölienablenkung  und  die  Rollung,  haben  aber  ghnchgericlitete 
Wirkung  im  Sinne  fU-r  Abduction. 

Fassen  wir  zusanunen.  welche  von  lU'U  Muskeln  boi  den  Be- 
wegungen des  Auges  lun  ilio  drei  Hnupt.ixeii  zusainiiienwirken.  Die 
Adduction  geschieht  durch  den  R.  niedinlig,  snperior  und  inferior,  die 
AlMhirtion  dureli  den  R.  lateralis,  Obl.  supericir  nm]  inferior.  Bei  der 
Hebung  sind  der  R.  superinr  und  Obl,  inferior,  bei  der  Senkung  der 
R.  inferior  und  ObL  superior  betbeiligt.  Die  Rollung  des  Bulbus  in  der 
Weise,  das«  das  obere  Ende  des  verticalen  Meridians  sich  nach  innen 
lu^'gt,  wird  durch  den  Obl.  jtuperior  uml  R.  snperior  bewirkt,  die  Rollung 
im   entgegengesetztt^n  Sinne  durch  den  (UjI.  inferior  und  dL^n  R.  inferior. 

Es  werden  also  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbus  immer  mehrere 
Muskeln  gleichzeitig  in  Thätigkeit  gesetzt.  Ausserdem  aber  wirkrn  mit 
den  Muskeln  des  einen  Auges  die  des  anderen  so  zusaunuen,  dass  sich 
beide  Augen  stets  in  gleichem  Sinne  bewegen  —  Association  der 
Augenbeweguugen.  Die  associirter  Bewegungen  werden  durch  CA'ntren 
höherer  Ordnung  als  die  Nervenkerne,  durch  die  Associatinusccntren 
geregelt.  Dieselben  innerviren  je  nach  Rrdarf  bestimmt!'  Miiskrln  nder 
Muskelgnippen  des  einen  Auges  gleichzeitig  mit  solclieu  ilr.s  nnderen 
Auges.  So  knnn  z.  R.  der  Rectus  niedialis  des  rt'chten  Auges  gieicli- 
zeitig  mit  dem  Rectus  mediaüs  des  linken  Augi's  in  Thätigkeit  versetzt 
wi'rden,  wodun^i  eine  Convergenzhewegung  entsteht ;  andererseits  kann 
er  aber  auch  mit  dem  Rectus  lateralis  des  linken  Auges  zusammen- 
wirken, so  das:«  beide  Augen  nach  links  gewendet  wertlen. 

sj  122.  Ormitirung.  Die  Orientirung  im  Raujne,  d.  h.  die  Ver- 
legung der  gestobenen  Objecte  an  den  Ort,  wo  sie  sich  thatsächlich 
betiiiden,  geschiidit  auf  folgei:de  Weise:  Die  Objecte  der  Au?^.«ouwelt 
Lilflen  sich  auf  der  Netzliaut  ab.  Tm  lieii  Ort  des  Netzluiutbildes  für 
irgend  einen  Punkt  zu  finden,  braucht  iii;iu  nur  von  diesem  eine  Linie 
durch  den  Knotenpunkt  des  Auges  iFig.  U.»0/ij  bis  zur  Netzhaut  zu 
ziehen,  da  die  durch  den  Knotenpunkt  gehenden  Strahlen  (Riclitungs- 
strahlenl  ungebrochen  bis  zur  Netzhaut  gehen.  So  liegt  das  Bild  des 
Hxirten  Punkteso  (Fig.  166)  in/,  f.  (Fovea  centralis).  Nacli  unten  vom 
F'ixirpunkte  hetimlliche  Objecte,  wie  o,,  entwerfen  ihr  Bild  nach  oben 
von  der  Fovea  centralis,  in  h^^  sowie  umgekehrt  lias  nach  oben  viim 
fixirten  Punkte  liegunde  Object  öj,  sein  Bild  in  A,,,  unterhalb  der  Fovea, 
hat.  Wir  tielbst  lieortheih'n  den  Ort,  an  welchem  sich  ein  Oljject  befindet, 
indem  wir  den  umgekehrten  Vorgang  befolgen.  Wir  verlegen  das  Object 
an  deu  Endpunkt  einer  Linie,  welche  wir  uns  vom  Netzhautbilde  durch 
den  Knotenpunkt  nach  aussen  gezogen  denken.  Diesen  durch  die  Erfahrung 
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oricrntt'n  Vorgang  zur  Hrstimmiiug  iIcs  Ortes  der  äusseren  Gegenstäi 
bnxt*jrhiu<t.  man  hIb  Proj  ort  i  rm  (der  Netzhuutbilder  nach  am 
Vwrmrtgt*  iloi-Hclhcn  sulieii  wir  tue  Ubjecte  in  der  Aussenwelt  so  neb« 
oinander  iiugtHtrdni't,  wiu  dorun  Bilder  auf  uiiberer  Netzhaut,  nur  ai 
g«»k<'brt:  was  aicb  rechts  vom  Fixirpunkte  abbildet,  wird  links  t»ui^ 
doinn*Ibvii  ^i^ithvii  u,  s.  w.  Wir  werden  dadurch  in  sicherer  Weise  Ül 
di<*  rwlativo  Lage  der  Objecte  zu  einander  unterrichtet  —  objectirl" 
Orient  iruug.  —  Zur  vnllknnuneuen  Orieuiirung  gehört  aber  noch,  da*^ 
wir  d*»»  ganxo  Mitsaik  von  Bildern,  welches  wir  vtm  nnserer  Ket2haiit 
nach  auAfliMi  |>ii*jiciren  und  welches  an  und  für  «ich  richtig  ist,  auch  au 
dt*n  richtigen  Ort  im  Haunic  verh^en.  Dann  erst  haben  wir  einen  d«r 
Wirklichkeit  entsprechenden  Hegriff  vun  der  Lage  der  Objecte  nicht 
nnr  «n  «dnander«  »luidern  auch  zu  unserem  Körper  —  «nbjeeti 
Oriontiruug.    UiiweHH»   beruht   liiranf,   du**  wir  Kenntniss   v«>n 


Lif»  wiMtvK  K<9«|M«s>  m  Rmiw«  «nd  %>>«  6fw  La^v  der  Ai 
K^|A^  iNVPMk    MVNtV  VtlQ  dniMlb  <ok 


^»w^i^.    IW  t>^9Mt  #  ,T%   IfT    Mte 


—    631     — 

Augen  gleich  weit  nach  rechts  von  derselben.  Diese  Bilder,  sowie  alle 
anderen,  welche  sich  auf  symmetrisch  gelegenen  Stellen  der  beiden 
Netzhäute  befinden,  werden  nach  dem  Gesetze  der  Projection  von  beiden 


Ftp.  167. 
Binurulürei  Eintachtebon. 

Augen  an  dieselben  Punkte  der  Aaasenwelt  (0,0,  u.  s.  w.)  verlegt  und 
deshalb  einfach  gesehen  —  binoculäres  Einfachsehen. 

Eine    Störung    des    binoculären    Einfachsehens    gibt    sich    durch 

binnen!  äri's  I>o  ppe  ]  t  s  eh  en  kund,    wnichea    dann    entsteht,    wenn 
die  Gesiclitslinie  di's  t'inen  Atiges  von  dein  fixirten  (iegfustande  abirrt- 


V\g.  168. 
Gloichnaniige  Doppelbilder. 

Es  fixire  z.  B.  das  rechte  Auge  R  (Fig.  168)  den  F^inkt  0,  während 
die  Gesichtslinie  y  des  liiikon  Augos  L  nach  innen  abweicht,  weil  das 
Äuge  convergent  schielt.  Der  Punkt  0  bildet  sich  dann  im  rechten 
Auge  in  der  Fovea  /,  im  linken  dagegen  in  6,  nach  rechts  von  der 
Fovea  ./*,  ab.  Mit  dem  rechten  Auge  wird  der  Gegenst-and  an  seinem 
richtigen    Orte    0   gesehen.     Auch    mit    dem    linken    Auge    müaate    der 
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Q«g«nttiiiui  pw(<onttber  dorn  NetzhantbilJe  fe,   also   am   richtigen   Orte  o 

uud  daher   hinoooliir   einfach    gesMlum   werd«ii,    wenn    der  Besitzer   d« 

AuK^«»  i'infurli  nacli  dtMii  (tosotzu  der  I^mjection  vorgehen   würde.     Di« 

Ihm    or    ahor    uicht,    weil    ir   sich    bezüglich    der   Stellung    de-s    linken 

A(^^<«  im  Irrthum  b**findet.    Er  weiss  nichts  von  der  Ablenkung  diee«8 

Kxtgy*  nach  innon.   «»lulern    ist   der  Meinung,    dassellie  sei    gleich    dem 

ivchtt^n  mit  seiner  GesichuUnie  fTir  das  Ohject  eingestellt.    Er   erwartet 

iUhcr,  dH*s  sich  dtsssen  Bild  auch  in»  linken  Auge  in  der  Fovea  befinde. 

\^9i  dlM  über  nicht  der  Fall  ist.    sondern    das  Bild  ^    nach     rvrht?  ron 

dM'  FoTv«  \\t^.  »chUe«ist  er  daraus,  dass  sich  das  Object  o   nach  Unka, 

iMcik  «1  v\-»rsr)it>tHm  habe,   da   er  durch   frühere  Kr^dirung  ^re»&«    doss 

«die  link»  nmi  fixirten  INinkte  gekf«D«s  Grgenstinde   ihr    Bild    redits 


gl«^t«k- 
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bernhon,  vvii«  dii*  vorstebeiule  Darlegung  zeigt,  auf  zu  starker  Con- 
vergenz  der  Äugun. 

Unglt^iohuainige  oder  gekrvn/Ai'  T)'»ppell)ilder  (.'ntstchen,  wenn 
relative  Divergenz  der  Augen  vorhanden  ist.  In  Fig.  lÜV»  weicht  das 
linke  Auge  L  nach  ausson  ab.  Das  Bild  dos  JMinktes  o  fallt  deshalb 
nach  A,  links  von  der  Fovea  ,/J,  weshalb  der  Gegenstand  selbst  talschücli 
nach  rechts  vom  fixirten  Punkte  o,  in  «,  gesehen  wird.  In  diest?m 
Fallt!  entspricht  das  linke  Bild  dem  ivehteii,  das  rechte  Bild  dem 
linken  Auge. 

Höhenunterschied  der  Doppelbilder  ist  vorhanden,  wenn  die 
Augen  ungleich  hoch  stehen.  In  Fig.  170  sind  die  beiden  Augen  hinter 
einander  statt  neben  einander  auFge^teichnet,   Das  rechte  Auge  H  fixirt 


O'O- 


Doppelbilder  mit  Höhe>Duii  terarhied- 

richtig,  das  linke  L  ist  nach  uufwärtK  abgelenkt.  Das  Bild  l>  des 
I^inktes  0  fällt  daher  im  linken  Auge  nach  oben  von  der  Fovea  y], 
und  der  Besitzer  des  Auges,  welcher  dassellje  riclitig  gestellt  glaubt, 
vermeint  den  Punkt  o  nach  abwärts  von  seinem  wahren  Orte,  in  o, 
zu  sehen,  da  bei  richtiger  »Stellung  des  Auges  alle  unterhalb  der  Visir- 
ebene  gelej^eneii  Dhject.e  ihre  Bilder  in  der  oberen  N'etzlianthälfte  i'nt- 
werfen.  Das  tiefer  stehende  Bild  gehört  daher  ininier  dem  höher  stehenden 
Auge  an  und  umgekehrt. 

Die  Doppel liilder  können  auch  geneigt  sein,  so  dase  sie  mit 
ihren  oberen  oder  unteren  End^n  einander  genähert  sind.  Dies  ist  der 
Fall,  wenn  eines  der  beiden  Augen  eine  Ridlung  um  die  sagittale  Axe 
erfahren    hat,    das   andere   aber   nicht.     In  Fig.   171/1  stelle  R  und  L 
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weiiJi  er  diiriiitcli    gruiten    will,    duii(.'i>un    greift:    daher  Scheiiibild   oder 
falsches  Büd. 

Vom  binocularen  Df>ppelts;ehen  ist  das  inonoculäreDoppelt- 
p  e  h  e  n  streng  zn  untersclieideri.  Ersteres  entsteht  dadurch,  das»  in 
jeder  der  beiden  Netzhäute  mir  ein  Bild  <ies  Gegenstandes,  aber  an 
nicht  homonym  gelegenen  Stellen,  entworfen  wird:  letzteres  dadurch, 
dnss  auf  einer  Netzhiuit  zwei  Hiidrr  desselben  Gegenstandes  sich 
bilden.  Die  biiioculüre  Diplopie  verseliwiridet  daher  sofort,  wenn  ein 
Auge  zugehalten  wird,  während  die  monoculäre  bestehen  bleibt,  wenn 
auch  nur  ein  Auge,  nändich  das  doppeltsehende^  geöffnet  ist.  Darin 
liegt  das  sicherste  diagnostische  Unterschoidungsrnerkuial  zwischen  beiden 
Arten  der  Diplopie.  -     Die  lirsaclu*  dos  nionoculären   Doppoltäehens  ist 
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nBertionalhiieti  der  Tier  geraden  Aiij'tiiiiu-^kelii,  iiufdiaFlftchaprojieirL 

NatüriiLlit  i_Vru:i>e. 


entweder  anomale  Brechung  der  Lichtstrahlen  oder  das  Vorhandensein 
einer  doppelten  rupillenLiffnung.  Die  erstore  stellt  eine  Form  des  un- 
regelmässigen Astigmatismus  dar  (siehe  §  148)  und  hat  ihren  Sitz 
entweder  in  der  Hornhaut  oder  in  der  Linse  (besonders  bei  Subluxatio 
lentis).  Auch  bei  Cataracta  incipiens  kann  durch  ungleiche  Brechkraft 
der  einzelnen  Linsensectoren  monoculäre  Diplopie  entstehen,  doch  kommt 
efi  hier  viel  liäufigor  zu  monocularer  Polyopie  (siehe  Seite  434).  Eine 
doppulte  Pupillüriiffnung  erzeugt  dann  Doppeltsohen,  wenn  das  Auge 
nicht  für  die  Entfürniuig  des  fixirten  Objectes  eingestellt  ist.  Man  Rndet 
dasselbe  am  häufigsten  in  Folge  von  Iridodialyse. 

Die  lobert  i uuisUriien  dt-r  vier  ß;fi*udcn  AiißeDriiui>ki'Iu  siud  ungleicli  woit 
vom  llonüiaiutrajidc*  untferut  uud  auch  zuuieibt  nicht  seuau  concontrisch  mit  dem- 
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die 


Coinponontcn,  aus  welcheu  sich  die  Gosaniintvnrkung  zusauimeiisotzt.  vcrsehiedeu 
stark  aus.  jo  nach  dor  Stellung,  in  welcher  sich  der  Bulbus  gerade  befindet.  Es 
soll  (iiea  Iwispicdshalber  fftr  den  Kectus  supenor  t-TlnutoH  werden.  Wenn  das  Änge 
gerade  narli  vorne  sieht,  fio  dass  fieine  Oeaicbtsllnie  mit  der  sapittalen  Elewegungs- 
axe  SS^  Kusammenfiillt  (Fig.  173 vi),  so  bildft  dir  Wirkiiiijjaehene  des  Uvrtus 
8nperif»r  einen  nach  liintc-n  offenen  Winkel  von  iingefjihr  23"  sowohl  mit  der  Gesicht«* 
linie  als  mit  der  sapittalfn  Bewegung!« ax f.  In  Folge  dessen  hat  der  Muskel  nebst 
der  Hehnn;:  des  Aupres  anrh  eine  Addnrtion  und  *'me  ßoUung  desselben  zur  Folge. 
"Wenn  nun  das  Angp  um  2;t*  nach  aussen  gewendet  wird  (Fig.  173  B),  so  fallt  die 
Ehono  der  Muskelwirknn«:  mit  der  (iesichtslinie  GG^  zusammen.  Dann  wird  die 
Wirkung  des  Muskels  eine  reine  Hebnng  Hein,  indem  die  beiden  anderen  Com- 
ponenteu  wegfallen.  Je  niohr  uujgfki'krt  das  Auge  nach  einwärts  gewendet  wird. 
desto  mehr  gewinnen  die  beiden  Cnraponooten  Addaction  and  Kollung  diu  Olter- 
hand.  Ihr  Maximum  würden  sie  erreichen,  wenn  der  Bulbus  so  weit  nach  innen 
gebracht  werden  künntn.  dass  die  Oesichtslinie  desselben  ö  G,  mit  der  Mnskel- 
ebene  einten  rechten  Winkel  finsehliesst  (Fig.  173 C);  die  lltdiung  dapegcn  würde 
in  diesem  Fall  auf  Ntdl  herabgesunken  sein.  —  In  gleicher  Weisü  l.'isst  sich  für 
jeden  linderen  Augenmuskel,  soferü  mau  dessen  Verlauf-: weise  tjenuu  kennt, 
Wirkung  der  einxclncn  Coinponenten  je  nach  der 
Stellting  des  Auges  deduciren.  Dies  ist  von  Wich- 
tigkeit für  die  Itiaguiise  der  Augeumuskellalutiungeu. 
Der  Aasfall  di-s  jzeliihmlen  Muskels  macht  sich  je 
nach  der  rerschiedenen  Blickrichtung  bald  mehr 
im  Sinne  der  einen,  bald  mehr  im  Sinne  der 
anderen  von  den  Componenten  bemerkbar. 

Ilie  Messung  der  Excursitmen  des  Bnlbus 
ist  nicht  blt»3  filr  den  Physiologen,  sondern  auch 
fiir  den  iiraktisrhen  Augenarr.t  wichtig,  und  zwar 
um  den  Grad  einer  Läbmang.   die  Fortschritte  in 

der  Besserungt  die  Proguose  einer  Schiel  Operation  xu  hestimmun  u.  s.  w.  Haa 
einlache  Verfahren  der  linearen  Messung  nach  Alfred  Rraefe  ist  nur  auf  Hie 
Bewegungen  in  horizontaler  Richtung  lAbdnction  und  Adduc.tioni  anwendbar.  Man 
lässt  zuerst  gerade  nach  vorne  sehen  auf  ein  Objcct.  welches  man  in  grosserer 
Entfernung  vom  Auge,  in  dor  Mittellinie  des  Gesichte«,  aufgestellt  hat  Bei  dieser 
Mittelstellung  des  Auges  wird  nan  mit  dem  Zirkel  der  Abstand  zwischen  äusserem 
Hornhantrande  and  äusserem  Augenwinkel  gemessen  (cw,  Fig.  174).  Desgleichen 
misst  man  diesen  Abstand  bei  möglichst  starker  Innen-  und  Aussenwendung  des 
Auges  {ei  und  ra).  Die  Diflerenz  zwischen  diesen  Werth»;u  und  der  Mittelstellung 
gibt  die  Grösse  der  Adduction  und  Abductiou  des  Augapfels.  Nehinou  wir  an. 
wir  hätten  rm  — 8mm.  ci^^  18mm,  ca  =  1  mm  gefunden.  Dann  ist  die  Adduction 
^ei  —  £m=10Tnm  und  die  Abduction  ^  em  —  ca^7nim.  Die  Adduction  und 
die  Abduction  zusammen  bilden  die  gesammte  seitlicJie  Bewegnngahahn.  welche 
also  in  dem  gewählten  Beispiele  17  mm  betrogen  würde. 

Dieses  Messungsverfahren  ist  zwar  mit  mancherlei  Un;;enauigkpiten  behaftet. 
eignet  sich  aber,  Dank  seiner  Einfachheit  und  raschen  Ausführbarkeit,  doch  recht 
gut,  namentlich  für  Fftlle  von  Schielen.  Eine  genauere  Messung  der  Excorsionen 
kann  mittelst  des  Perimeter»  vorgenommen  werden.  Die  zu  untersuchende  Person 
stutzt  ihren  Kopf  auf  die  Kinnstntze  des  Instrumentes  so  auf,  dass  das  zu  prüfende 
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AugenmuBköln.  (lie  Association scentren.  IHe  Centren  höchstpr  Ordnung  sind  in  der 
Hirnrinde  gelegen;  es  sind  die  cortirjilen  Centrpn  für  tlic  willkürliph  aus^iefuhrten 
Augenbewegungen.  Dieselben  liegen  wahrsrheinlich  nicht  scharf  ahjregrenzt  in  der 
motorischen  Sphäre  der  Grasshirnrinde. 

Am  genaueäien  bekannt  sind  die  Centren  erster  Onlniiug,  die  l'rsprunga- 
kerne  der  Augenmuskeln.  Dieselben  liegen  unter  dem  .\<jnaeductu8  i^ylvii  und  am 
Boden  dos  vierten  Ventrikels  äq  beiden  Seiten  der  Hapbe.  Der  vortlerste  derselben 
ist  der  Kern  des  Oc a ] oin utor i  us  tt'ig.  176/i/),  welcher  schun  im  hintersten 
Theile  des  dritten  Ventrikels  beginnt   und    sich  unter   dem  Aquaeductus  Sylvij  bis 
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FiR.  176. 
ürapraDcakerne  der  Aageomaekeln.  SchemaÜBclier  sagittAler  Schnitt  dnrch  eleu  Hira* 
itamm.  Natürliche  Grösse.  —  Der  Kern  des  OcQlomotoriiu  III  Uest  anter  dem  vorderen 
Paare  der  Viorh&^I  </.  Die  von  demselben  kommenden  Foaem  üeaen  cooTorginaid  nach 
abwiUtB.  um  am  vorderen  Handa  dea  Pons  Po  als  vereinlirter  Norvenst&mm  O  aossatreten. 
Unmittelbar  hinter  dem  Ck-alomotohus kerne  U^  der  Trocüleariakera  /  T,  aob  welchem  eich 
der  Stamm  de»  Nerven  noich  aufwärts  begibt.  Die  beiden  unmitcdbar  darüber,  am  hinteren 
Ra.Dd«  der  ViarbÜKul  iiezoichaetea  hellen  Punkt«  sollen  die  Querechuitt«  der  im  Velom 
msdollare  ant.  eich  kreasenden  Trochlearintämme  dantaUen.  Der  Kam  den  lübdnceni  WI 
liegt  am  Boden  de*  vierten  Ventrikel»  4.  tuimitt«lbar  anter  dem  Kerne  dee  Farialia  VII. 
Du  vom  AbdaceoskerBe  zum  TrochloorieVeme  üebecde  ponktirte  Band  rep riaentirt  das  die 
Nervenkeme  verbindende  hintere  L&ngtbündel.  Der  Stamm  dee  Abdocemi  A  tritt  am  hinteren 
Rande  dea  Pone  zn  To^e.  »  aeigt  den  Ort  einer  Läeion  an,  welche  darcb  Zarstömng  des 
Ocolomotorioi  O  nnd  der  Pjramidenb&hn  PP  wechüBUtiadige  Lähmaug  dieeea  Nerven  nnd 
flcr  ExtremitAten  aar  Folge  h&t;  in  gleicher  Weise  würde  eine  Läaion  in  b  wcchnclsfiUidige 
L&hmiUf  des  Abdut-ent  and  der  BxtTeini täten  bervormfen.  f,  P,  PyramJdenbatin  der  anderen 
Seite.     Th  Thalamus  optirne. 

anter  das  hintere  Vierbögelpaar  erstreckt.  Derselbe  besteht  aus  mehreren  paarigea 
und  einer  anpaarigen  (ianglienzeUengruppc.  Aach  in  physiologischer  Bc/ichnng 
muss  man  sich  denselben  zusammengesetzt  denken  aus  einer  Anzahl  von  Theil- 
kernen.  Welche  von  den  einzelnen  Ganglienzellengmppen  zu  jedem  der  vom 
Oculomotorina  versorgten  Muskeln  gehört,  ist  f&r  den  Menschen  noch  nicht  gonaa 
festgestellt;  für  den  AfTcn,  bei  welchem  die  Verhältnisse  ähnlich  liegen  dürften, 
hat  Bernhcimer  auf  Grund  experimentüller  Untersuchungen  das  in  Fig.  177 
dargestellte  Schema  entworfen.  Dasselbe  bestütigt.  was  schun  die  klinische  Er- 
fahrung  lehrte,  dass  nämlich  die  Urspruiigskerne  jener  Muskeln  benachbart  sind, 
welche  synergisch  wirken,    so  die  Kerne   für  die  Pupille,    die  Accommodation   und 
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die  ronverj^oDz  (Hecti  modialis),  die  Kerne  für  den  I^vator  palfwlirae.  den  Keerai 
snpi-rior  und  Olilii|[iii«  inferinr  illelmng  des  Auj!«s>  niid  di«  Ktrrue  far  den  R««tv 
infurittr  und  di«n  nicht  mehr  znm  OoolomotoriiiHgebiete  gehörigen  Trocbl«an« 
iSehkang  des  Aagei;).  Da  der  OrbiruUris  hIr  >>ffliIieiiBnin5keI  des  Ans;ea  gleichUlU 
dt>n  Atige:imu!ikeln  «a^ocürt  ist  tSchlnss  der  IJdspalte  verbindet  sich  uüt  Aufw.*in<- 
liewe]C:nng  des  Äugapfelfti,  so  verrantbet  man,  das«  ancb  die  für  ihn  hestimnite«i 
Nerveikfascrn  aua  dem  Ociilmuutiirinskcrnp  ent^prinffen.  wenn  8ie  auch  weit'rtüa 
im  ^^laium«  des  Facialis  verlaufen  tMeiid«]*. 

Die  aus  dein  ^JculomutoiiuEikeme  koninienden  Fasern  ziehen  darrli  dit*  Oron- 
hiriischenkel   nach  unten,   wobei   ein  Tbeil    der  Fii^urn    auf  derseUwn   Seite    bleibt 
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Fiif.  177 


Schemalinch«    Uar«tpllung   d»«    Ker  d  Rpb  tel  r»    dea   iica  I  o  m  o  ko  r  i  o«    ««<| 
Trnrhleiiri»  beim  Afrm  in  Atr  Au^irhr   T*.n   tthtn,    Nnrh   Rcrnhi'in..- >■  ii«* 

lurilian*'!)  Krme  »im!  *phraffiri;   -iic  -ind   für  iIip  ]tiuneniiia«l[tlt>   tl«  Aügr"  W-i  ,.| 

»wftr  rlk«  trciden  vonJeren  ipoarit».  kleinzrlliu*-  Mwliunkfriie-  wjiltr^rhciiilirh  Air 
ilrf  hintere   ttinjmflhBtr.   uroK^ipIliKtr  MfMllunkern'    w.ihm-hr'iiili.d  lür   «lu*  Arv--.  ,.. 

I>ip  *u   Urittrn   Seilrii  iJcr  Mi>itiuukcri)^   ttrlfjtftn'n   'liiii^flU'iin-IUntrrnpiM'n   luld^n  q 

■Ion  r*H-hten  und   linken  Seit enhanpt kern.     Sir   cnthAtliu  "lir  I'niivninjf-jsfl'iMp    <!.  ,,, 

Au^rnnm^kfln,  an  wplrhr  *u\\  n^'-kwan-  der  Rfm  dr-  Tmrlilcanh  mi-ihlio>.*i.  I«n-  [.unknri 
tei>scirhni?ii*o   Tlieükctup   M'hirkcn    ihrt-  Kii<ern    utim  itrnl.im-'T'triu-.  drr  tf<v**nül>«-c(i(v*rud«>n 
S*i|p:  loii  U«n  nirlit  {luiikiirtm  (.tIicii  unyfhicuiir  K;i?.rrn  ah. 


ein  linderer  Theil  auf  die  lindere  Seite  hiniibertritt.  An  der  Basis  den  Oehi 
kommen  sie.  zu  je  einem  gemeinsohaftlicbon  Nervenstamme  vereinigt,  am  vonleren 
Rand'-'  der  Brficke  zum  Vorschein  (Fig.  176  0).  Von  liier  verläuft  der  Oculorootntiu 
in  der  Wand  de»  i:<<iuUB  cavernosus  und  durch  die  Fissura  orbitalis  saperior  •••  ■'■■• 
Orbit.i  hinein. 

IHt  Kern  de«  Trochlearis  iFij;.  17Ü/F'i  reiht  i^irh  nahezu  anraittflbar  iii 
da«  hiutere  Ende  des  Oeu|nn»jtoriii!«keme>i  an.  a<>  dasa  er  fast  als  der  Ivt/tc  srinnr 
Theilke-me  betrachtet  werden  könnte.  Er  liegt  unter  dem  hinteren  Vierhn^elpxAre- 
Die  von  ihm  aasgehenden  Fasern  schUcsscn  sich  aber  nicht  dem  nach  ahwürt« 
ariehenden  OcaloraotorinsstAinme  an.  sondern  gehen  in  enlgepengesetrt^r  Hiohhin|( 
nach  anfwärts  und  rückwfirl,«'  in  das  Velum  medulläre  auticnm.  In  diesem  trrteik 
sie  auf  die  andere  Seite  hiuüher.  kreuzen  sieb  »«>mit  mit  denen  der  undoreo  Seite 
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nnd  gelangen  dann  weiter,  sich  aussen  um  den  HimRchenkel  heramschlinvend,  an 
die  Basis  des  Oeltlms. 

Der  Kern  des  Abdnccns  i.Fig.  176  VI)  Hept  ziemlich  weit  hinter  den  Kernen 
der  beiden  anderen  Nerven,  dagegen  in  anmittelbarcr  Nachharst*haft  de»  Facialis- 
kerncs  (Kig.  170  (7ii.  etwas  vor  den  Ötriafl  medulläres.  Die  Nervenfasern,  welche  aus 
dem  Kerne  eutspringen,  treten  zwischen  d^n  Bündeln  der  Pyrumideiisträn^'e  nach 
abwfirts  and  kommpu  am  hinteren  lUiide  der  Brficke  zum  Vorschein  (Fig.  IIGA).  — 
Trochlearis  sowohl  wie  Abducens  vorlanfen.  sobald  sie  an  die  Gehimbosis  gelang 
sind,  gleich  dem  Oculomotorins  nach  vorne,  um  durch  den  Sinus  cavernosus  and 
die  Fissnm  nrbitalis  snperior  in  dii^  Orbita  zu  dringen. 


Biuoculär^H  Se)i(rn,  Wenn  Jemand  mit  zwei  Anjjen  einfach  sieht,  so  kann 
dies  auf  doppelte  Weise  geschehen:  entweder  weil  er  mit  beiden  Augen  richtig 
€xirt  und  die  Kindrücke  beider  Auj^en  ao  dieselbe  Stelle  verlegt  —  hinoculäres 
Einfachsehen  — ,  oder  weil  eines  dor  beiden  Augen  nicht  sieht,  sei  es.  dass  es  blind 
ist,  sei  US,  da^s  es  den  orapfaugeneu  tündruck  unterdrückt  —  muuuoulfiroH  Sehen. 
Wie  kann  man  wissen,  welches  von  beiden  in  einem  hcBtimmten  Falle  thatsÖchUch 
vorliegt?  Man  Iiisse  einen  Oegeiistand,  z.  B.  eine  brennende  K**rze,  in  einer  Ent- 
fernung von  einigen  Metern  tixiren.  Sieht  man,  dass  dabei  eines  der  beiden  Augen 
deutlich  abgelenkt  ist,  so  kann  kein  hinncaläres  Einfachaehen  stattündon.  WinJ 
trotzdem  einfaeh  gesehen,  so  kann  dies  nur  so  erklärt  worden,  daaa  das  ßild  dos 
abgrdt^nkti'ii  Auges  nicht  empfunden  oder  dass  es  unterdrückt  wird.  Ist  deutliche 
Ablenkung  eines  Auges  nicht  wuhrxunelimen,  so  prüft  man  auf  folgende  Weise,  ob 
binoculär  riclitig  iixirt  wird:  Wahrend  der  Untersuchte  die  brennende  K^rze  fixirt, 
verdeckt  man  bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge.  Wenn  beide  Aa^en  richtig 
stehen,  wird  nach  Verdecken  des  einen  das  ander«  in  seiner  Stellung  verharren. 
Nehmf^n  wir  nun  an.  das  rechte  Aiiife  sei  ein  wenig  nach  aussen  abgelenkt, 
während  das  linke  fixirt.  Wenn  man  das  erster*)  verdockt,  wird  da«  link«^  fort- 
falircn.  zu  fixiren;  wenn  man  aber  das  linke  vonlerkt.  miiss  das  rechte  erst  durch 
eine  AdducUousbcwcgung  in  die  tixircude  Stellung  gebracht  werden.  Man  bemerkt 
also  bei  Verdecken  des  fixirenden  Auges  eine  Einstell  an  gs  he  wegang  des  nicht 
fixircaden,  deren  Richtung  dem  Sinne  der  Ablenkung  gerade  entgegengesetzt  ist. 
Diese  Einatellongsbt'wi^gung  ist  noch  dann  deutlich,  wenn  die  Ablenkung  selbst 
za  gering  ist,  um  mit  Sicherheit  erkannt  zu  werden.  —  Ein»»  tindere  Methode, 
zu  prüfen,  üb  das  eingehe  Sehen  auf  Verse hmulzung  der  beiden  Bilder  oder  auf 
Unterdrückung  eines  derselben  beruht,  ist  folgende :  Man  halt  ein  Prisma  mit  der 
Basis  nach  aliwilrts  vor  eines  der  beiden  Augen  (Fig.  19K).  War  früher  binocolfirer 
Schact  vorhanden,  so  müsstcn  jetzt  zwei  Übereinander  stehende  Doppelbilder  ge- 
sehen werilen  io  und  ö,).  Wird  auch  jetzt  einfach  gesehen,  so  kann  dies  nur  da- 
durch geschehen,  dass  das  Dild  eines  der  Iveideu  Aukhu  nidit  wahrgenommen  oder 
vernachlässigt  wird. 

Nur  Derjenige,  welcher  binnrulür  einfach  sieht,  hat  wirklich  körperliches, 
atereoskopisches  Sehen.  Man  kann  daher  das  binoculüro  Sehen  auch  mit 
sterenskopischen  nildern  prüfen,  von  welchen  besondere  Muster  speciell  für  diesen 
Zweck  hergestellt  worden  sind.  Eine  besonders  feine  Prüfung  des  storcoskopischen 
Sehens,  d.  h.  der  Wahrnehmung  der  Tiofendimensionen.  geschieht  mittelst  des 
Hering'schen  Fallversuches.  Der  zu  Untersuchende  sieht  mit  beiden  Augen 
durch  eine  lange  Röhre  nach  einem  sonkrecJit  ausgespannten  feinen  Faden.  Man 
Fachs,  Aagenheillrande.  7.  Aufl.  41 
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Iftsst  nan  Kügolchcn  (Glafiperlen,  ErbBcn)  neben  dem  Faden,  and  zwar  bald  etwas 
vur,  biUd  etwas  hinter  demselben  zu  Boden  fallen.  Dozjenige.  welcher  richtig« 
binocuirtroB  Sehen  hat,  wird  jedesmal,  ohne  ZO^rem  und  ohne  Fehler,  angelten,  oh 
diiB  Küj^»lchen  vor  oder  hinter  dem  Faden  fiel;  Derjenijre.  welcher  nur  monocolär 
Mieht,  kann  dies  höchstens  erruthen  und  irrt  daher  oft. 

Das  binoculare  Einfachsehen  wird  znni  1}inocnlüren  Doppeltsehen. 
wenn  eines  der  Mde«  Aupen  die  richtige  fixirende  Stellung  Teriässt.  Dies  geschieht 
am  liäutigsten  in  Folge  von  Störungen  in  der  Augeninnsculatar.  wie  Lähmungen 
wler  ('«mtracturen  von  Augenmuskeln.  Es  kann  at>er  auch  das  Auge  mechanisch 
in  eine  unriclitige  Stellung  gedrängt  sein.  z.  B.  durch  Geschwülste  in  der  Orfoiti 
u.  s.  \v.  Man  kann  bintK'ulfires  I>opitelt!telien  experimentell  leicht  in  der  Weise  er- 
zeugen, dass  man  dun*h  Unick  mit  dem  Finger  ein  Auge  etwas  nach  der  Seite 
venlningt.  Endlich  entsteht  I^>ppeltsehen  dann,  wenn  die  Excarsionen  des  eisen 
Auges  im  Vergleiche  zu  denen  des  anderen  duri'h  mechanische  Hindernisse  be- 
schränkt sind,  wie  z.  B.  dun*h  Symblepharon  oder  durch  Fterygium. 

l>io  Stellung  der  I>opi»elbilder  ist  l>ereits  oben  besprochen  worden.  Die 
Oistau/.  der  l>»»ppelbilder.  nach  NVinkelgraden  gemessen,  entspricht  genau  der  Ab- 
weichung des  abgelenkten  Auges  von  der  richtigen  Stellung  nnd  kann  daher  als 
Maass  fiir  den  iSntd  der  Ablenkung  dienen.  ]>ie  lineare  T^istanx  der  Doppelbilder 
dage::vn  liängt  niciit  blos  vom  Gnide  der  Ablenkung  ab.  sondern  auch  tou  der 
KnltVrnum:.  in  welche  die  l>t>ppelbilder  pnyicirt  wenleu.  Je  grösser  diese  £ntfeniang 
ist.  d»'>t»»  gn»^-ier  scheint  die  IHstanz  der  IK^ppt-lbilder  zn  sein.  —  Wenn  die 
iVn'ivlbildvr  einander  sehr  nahe  stehen,  so  decken  sie  sich  theilweise.  so  dass  nur 
ib.rx*  iVntvUTvn  dv»p|H'h  erscheinen.  In  diesem  Falle  weiss  der  Patient  oft  nicht, 
dass  er  vU>p|H^U  sieht,  s^mdem  klagt  nur  darnln^r.  das5  er  nndentlich  sieht»  oder 
das*  ^>Ut  iieg^'wstand  einen  S^'hatten  hat. 

IHe  IK^pivIbilder  störvn  das  Stehen  und  vemirreu.  weshalb  Jeder  sie  nach 
M. '»:;'. -.oh Veit  *u  vermeiden  sacht.  Oies  ges^'hieht  dadurch,  das*  man  bestrebt  ist 
slurcU  eniM'revhcnde  Mnskelanstrvugung  die  Augen  in  die  richtige  Siellang  zn 
br.p.^vn.  s»^  dAs*  die  IVn^jvlbilder  in  ein  Bill  ius.»::imemiies*en.  Dieses  Streben 
RAoV-  Vt :\*ir.*iunj:  \sler  Fu*ion  *lor  l\n»j»<dl iUWr  >-i .ivichnet  man  als  Fu sions- 
:cv.  .'cr*.  5  Ycntiöie  derM-Uvn  »ei\len  oft  **e*U'u:e!!'ic  Hiademisse  überwundea. 
»e*s*h^-*  sich  xlcn«.  F:nt*ch-tv'hef.  el;ti^*o'U stellen.  l»;es  rrijt  f-l^ender  Versuch:  Haa 
'..is>s  *•;:■;  v^V^vt  r.v'rv:;  uwd  hält  dauu  vor  eiri^'s  ö.er  Ati^b,  i.  B.  Tv^r  das  re^te. 
<\i-  •>'>"..*  i\  dtfs<v:'.   Ivks:*  u*oh   der   S-S-.i;Vr.*c-.tr»    ;-:r>hlet   ist     Fig.   178».    Die 

^ -v       ■< -^tfr-.  *■.".•  >rrTfchU'K    *«*c\K':i    r..vh    der    rv**:s    -.t-fs    Prisma    aV^Ienkt   und 

ifcv.r**."-  ."'r  N;":ihA-.;T  ^U's  V'-iivs  v,*oh  au-i.-*..'»'.  \ 'v.  .'ir  F  v-ea  ireftfa;  da  aber  im 
',  "V.-  V-.viv  .Us  v*";<ct  tv  ö.iT  Fo^oa  v  st'.'^r  s:^.•^  A*--:\ut.  s»-  vünlen  gekreuzte 
'.»•■«.'  /.•..■?  .-rr^r/^t-r  l  ••:  *r*s  5'.i  v-.riiv.*.-.lvr;  wri  uTas  rjchte  Au^  so  stark 
t  t.''  ■•■'»»rrs  ivi*.v.'.r,  .'..<*■*•  vve  V'"\«('a  •  5*-  w.-:  v*-:''.  .«"ssifn  i«ht.  um  Ton  dca 
.■■-^  :V>"  A  t\?/,.vV:.v.  >':rA:-'.."  ^.tr  *. v  ;■.  '^.r.-.tr..  Fui  nicht  doppelt  za 
>i.  '  -•  A--  i'-si.  "..■  .r->«; ':.:.'  vV**.»«.*ri?;'*.*.:,iv-»rr»,r;-:".;  .^".:Avi.t.  *»  das«  sich  die 
^'. '..'■•-  ^  ."    *r    '   xv:r  ■"       \rt'.'.:v:'      l  Mrv.'.    .*;;'*  '  •— T-ir^n  vird    das    Prisma 

.     '.    .  ■   4*  ••*.''     -  -'--v  -7:  ;Vst^ien  xorsetrt.  findet 

V-  X  .-^^•.  -.  •  *  .- .-v/  .  ■  .-^- ■  •  .■'  .-v-,-r--':i  wepieu  kann  und 
>.  -    .-    ■»'.      .-.-v  \i-.^-  •.;-  .'  ■     .■•■■».-:••■      '   ^'    •  \   -rr  r.'ia  'ixs  Pnsnta  mit 

,•-.  s    ^,.-    ,      .    ■  'S    \    •    z*^    V  .;       'K  ■^"7*-i-i.' f  a   vi'xrvh  daas^bc 

■  V.  ■  t  li-,    ■■■  V-  .-^^  ';^  .■   .-.-^  '.'■.■.;•:■■  ^"i- -."   **:   o.Ti-a'iTCs  v»»a  d«r  Fowa 
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eutworfen.  P»9  Aog(<  iiuihs  daher,  mu  cli«  Fovea  an  die  ^tvllv  <lfs  Bild(?a  zu 
I>rin;^en.  nacli  aussen  gewendet  wtTdeu.  In  diesem  \-'n\U'  wird  also  zum  Zwecke 
des  Einfnchsehrns  das  Prißran  durch  F'ivergenz  der  Augen  tiberwundcn.  Wir  sind 
njimlich  nicht  nur  im  Stande,  unsere  GwsichtÄlinicn  pnmllrl,  sondern  unter  gewissen 
Bpdinjniugon  seihst  ein  wenig  rfiTcrgfnt  zu  »teilen.  Dns  sl5rkste  rrisma.  w<^lche» 
hat'  lül'so  Wei«e  noch  ültorwundon  wonleii  knnn,  >.'iht  das  Mjiass  lur  die  niveryenx 
oder,  wlo  nuin  dii'solhe  nnfh  lezüichact.  für  die  nejjative  ronvergeiiz.  Pie  Fusions- 
tendenz marht  mcli  nuch  geltend«  wenn  ein  Prisnia  mit  der  Basis  niieh  aufwürt» 
oder  nliwart-n  vorgcaetiet  wird  (Fig.  196).  In  diesem  Falle  entstehen  I*t>ppelbildcr 
mit  Höheüdistnn/.,  welche  durch  Alilenkung  des  einen  Auge»  nach  nufwiirts  oder 
abwärts  zur  Vereinigung  gebracht  werden  mosten.  —  Die  stärksten  Prismen 
werden  dur<h  (>nvei";2cnz  überwunden,  schwüchere  dnrci  Divergenz;  iluitli 
llnhenablenkung  dM  Auges  können  nur  gkna  schwache  Prismen  (Von  1« — 2')  über- 
wunden werden. 

Die  mit  den  Prismon  »efundene  Convergenzfüliigkeit  wird  auch  als  Adduction 
die  Divergenzfähi^rkeit  als  Abdurtion  bezeichnet.  Diese  Ausdrücke  wiireu  hier  besser 


Fig.  ITA, 
r«ti(<  r  V.  <  n  <l  ii  iitj  «in«it  F  riima  durcli  Com  Vf  rffoni. 


zu  vermeiden,  da  sie  schon  zur  Uezcichnung  der  seitlichen  Exnirsionen  des  Auges 
verwendet  wurden  (l?eite  (537),  welche  ganz  anderen  besetzen  folgen.  Dies  lenchtet 
sofort  ein.  wenn  man  bedenkt,  dasB  im  Dienste  der  Seitenweudung  das  Auge  so 
weit  abducirt  werden  kann,  dass  der  äussere  liornhaulraud  den  üns^eren  Augen* 
Winkel  nahezu  berührt,  während  die  Answärtswendun;»  der  Augen  behufs  Divergenz 
nur  eine  minimale  ist.  Die  Messung  der  Excursionen  dws  Auges,  wie  sie  auf  .Seite  ti37 
angegeben  wurde,  kann  dnher  auch  nur  auf  die  seillichen  Excursionen  angewendet 
werden,  nicht  auf  die  f'onvergenzbewcgangen.  Das  Maass  für  diese  ist  gegeben 
durch  die  beiden  Endstellungen.  welche  unsere  Augen  einnehmen  können  in  Bezug 
auf  den  Winkel,  den  ilire  Gesichtslinien  mit  einander  einscldiessen.  Man  bezeichnet 
dieselben  als  Nidiepunkt  und  Fempunkt  der  Convei-genz.  Der  Xahepunkt  int  der 
nächste  Punkt,  für  den  wir  zu  convergiren  vermögen.  Wir  können  dessen  Lage 
direct  bestimmen,  iuxlem  wir  ein  Object  so  lange  dtn  Augen  annähern,  bis  es 
beginnt,  doppelt  gesehen  zu  werden  (in  Lundolt's  Ophthalmo-Djnamometer  dient 
als  Object   eine   von   rfirkwÄrta   beleuchtete,   schmale  verticale  Spalte).     Aach   auf 

41* 


die  oben  Augegebene  Weise  mittelst  Prismen,  welche  mit  der  Ba«U  nach 
vor  die  Ao^n  gcle«|:t  WiTden.  kann  man  das  Maximum  der  CouTcr^ezi/.  ennitUln. 
Der  Kernpunkt  der  Couverguuz  Hegt  entweder  iii  uuendtietier  Entfernung.  <rs» 
die  Oesichtslinicn  bei  vollständiger  ErHclituITang  der  Convergcux  pamJl«!  6tch«L 
oder  er  liegt  innerhalb  {-{•)  oder  ausserhalb  ( — )  der  uuendtichen  Entfern, t(>»!.  Tiu 
letztere  heisHt,  dass  uine  gewiäsie  Dtrergonz  m<~»gUch  ist,  vtaa  aU  Kc^vl  für  normk]« 
Augen  gilt.  Ist  die  Ltifz<i  des  Couvorgenzfernpunktes  ncgntiv,  so  ist  d««vii  Be- 
stimmung nur  darrb  Prismen  mi>gIiol>,  welrju»  mit  der  B*ais  nach  innen  Vgr  ifo 
Augen  gtflegt  werden.  Die  Differen?;  zvrisclum  Maximum  und  Miriimtun  iTiah» 
pnnkt  und  Kernpankt)  der  Convergenz  int  die  Convergenzbrcite.  w<OcUe  sich  t» 
den  Kälten,  wr)  auch  divcrgirt  werden  kann,  ans  einem  positivem  nnd  eintfo 
negativen  Theile  zusummensetzt.  Diese  Auffas^un^s weise  der  Omvt*rv«iii£  kiaomt 
deijenigeu  gleich,  welche  für  die  Accummodtitiun  seit  Douder?  b^ftteiit  'sivU 
g  140)   und    bat    den   Zweck,    den   Vergleich   der   beiden,    so    innig    v^irbnndeiia] 


Knnctioncn    zu    erleichtern 
Meterwinke)  elngi'fnhrt 


.•V 

.t< 

-.   aif. 

{«t  j«&ir 
iia£   Au^f 


Zu  gleichem  Zwecke  liat  Nagel  die  T- 
ff»  (Fig.  liüi  ist  die  Basallinie,  d,  h.  die  V 
linie  dor  Drehmii»<; 
der  Augen,  M  C  di« 
Der  Convf^rgenxwinkel 
Winkel,  nm  welchen 
auä  der  Piirulleletellnn}^  gewRodd 
werden  mass.  nm  eim-n  Piinki  C 
/u  Hxin-u.  alätf  di*r  Winkel  «r  «idtfr. 
Uää  dnsOleichc  ist.  der  WltLkel«^ 
Dil'  OrOsftc  dca'<eU>i*n  steht  im  WH- 
gekehrten  Verhältnisse  zqr  Edl- 
fcriHing  de»  fixiri^  « 

()*i!ruüeso  wie  ditr   'i 
A]«  MelcTwinkel.    mtf\    Xh-. 
mbn        dun        Convttrg«R«wirv»n. 
welcher    nötlkig    tat.      um    9kmm 
1  m    vor    den    Au*»«!!    gelegenen    Punkt    zu    fixiren:    der   Meterwii  n 

Einlieit  ifir  dif  zifffmiilssit»«  Bezeichnung  des  Cünvürgen7.grades.    \'.  -; 

in  2  m  Enlfenmng  fixirt  wird,  ao  beträgt  die  Convergenü  05  mir;  bp4  Kixatioa 
«ine-*  Punktes  in  50  cm  Entfernung  dagegen  2  mw  etc.  Diese  Uexeichnun^wm» 
des  Convergfmzgrades  hat  den  Vortheil.  dH»^  sie  dem  Ausdrucke  für  dio  Accommiv 
dation&leistiuig  vollkommen  parallel  gelit.  Tür  eine  Entfernung  von  ."lUttn  ist  cnn 
Convergenz  von  2  mir  und  eine  AccomnuKlatitm  von  2  Dioptrien  erforderlich  »te.  — 
Die  Grösse  des  Meterwinkels,  in  Graden  ausgedrückt,  ist  bei  veTHchiedvn^u  Prt^ 
•onen  verschiedea,  da  sie  von  der  Länge  der  Basallinie  ahluingt ;  «i«  t^i^ttitfl 
durchs chnittlich  (bei  einer  Basallinie  von  64  Mill.)  1*  ÖO'. 


Fi^.  170. 
Daratallaiijc  d»  Mvterwiokela. 


Das  monoculäre  Doppeltsehon  bei  dopjwlter  Pupillenöffnung  Jrid» 
dialyse«  Loch  in  der  Iris.  Scheidung  der  Pupille  in  zwei  Ahtheilungeu  durch  ein« 
undurchsichtigen  Strang  n.  s.  w.)  findet  nur  dann  »t;ilt  wenn  das  Au<ra  für  das 
Object  nicht  richtig  eingestellt  ist;  sonst  wird  auch  bei  doppelter  pQpillo  einficft 
gesehen.  Es  erklärt  sich  dies  nach  dem  bekannten  Scheiner'schm  Versuche.  Maa 
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der  Nctzhuat  vur  seiner  Spitze  ju^eschuitten.    so   dass   du*  Rild    di-«   Punkt* 

ßcheihcf    —    Zt»r*lrt»unnfri<krei»    —    (a)   ist   and   dor  Punkt  sunz  v^yrschwoi 

ichcint.  Wenn  nun  dnn'li  dna  Dinphrngma  von  dorn  ^iin/en  Str»hl«*nk4'<'i^l  nor 
StraMcnltüuilel  in  dus  Au^o  pdfissen  werden,   ao   entwirft  jedes   tlifrsollH*ti  fär 
«ncn    klmniTen  Zerstreiinngskrt^is  (6  and  fr,);  dttr  Punkt  o  «rird    jotxt    x^rar 
Ucher.  aber  dojipelt  gesel)f*n. 

Bei  jMyopie.    nuiriL'ntlich   li'du'ri'n   Oradrs,    vrird    iBUweilcn    über   mtH 
Diplopio  gukU^t.  Diesollw  macht  sirh  besonderfi  dann  Iwmprklmr.    wenn 
Contourctt,  wie  Teleirrdphemlrülite,    dio  Contoureii  V(in  Bild«*rraJnnen    \\ 
werden,  weicht?  doppelt  erscJieinou.    Wabi'seheinlifJi   handelt    os    stcb    hw   «in 
Wirkunu  eines  unregelmu«!sigeu  Astij^^niaii^mus. 


I.  Lähmung  der  Augenmuskeln. 

§  123.    Symptome,    1.  Beweglichkei  tsbüsch  rä  ii  ku  n  fi. 
Lähmung  eines  Angenmuskels  ist  die  Excnrsion  de»  Auges     tincb  jcwr 
Seite,  welche  der  Wirkung  des  gelähmten  Muskels^  etit^ipricht»   vermkndät 
oder  ganz    nnfgohobon.     Wäre  /,.  R.    der   Rectns    lateruli?    dvs    \>    '' 
Auges   vollständig   gelidnnt.,    so  wQrde   das   rechte   Auge    nur    1- 
Mittellinie,   alter   nieht   darüber  hinaus,   naeh   rechts    gebracht    viei 
können.  Wt»nn  die  Lrdniiurig  nnvollständi;^'  ist.  sm  ist  hatrirli<*h  auch 
Ausfall  an  Beweglichkeit  weniger  bedeutentl    und   kann    dann    of- 
durch    den    Vergleich    mit   dem    anderen    gesunden    Auge     fosrtL 
werden.  —  Bei  ganz  leichten  Lahninngen   ist  der  Bi^weglichkeitsdi 
überhaupt  nicht  deutlich  genug,  um  mit  Sicherheit  erkuunt    zu  wert! 
In  diesen  Füllen    mu*s  man    sich  behufs  Diagni>se  aji  cli<*  Doppelbi 
halten. 

Die  Fnlge  der  HeweglrrhktMtsbeschränkung    ist    ein   Zur» 
des  Auges,    wenn    eine    asstxMirle  Bewegung   n  ich    d«r  Wirku... 
des  gelälimteu  Mtiskels   hin  intendirt   wird.     Wenn   also   bei   La) 
des   Tvchten    Lateralias   ein   nach   rechts   geh^genes  Object  o    (Fig.  Iöl( 
fiwrt   werxlen   soll,    wird   da**   linke  Auge    richtig   eingestellt  sein:    * 
rechte   Auge    aber   wird    nicht    genügend   weit  mich    rechts    jnn-. 
werden,  so  dass  seine  Gesichtslinic  »j  nach  links  vom  Objecte  vorte- 
schiesst.  Das  Auge  .schielt''  nach  innen  —  Strahisraoft    pnralrtica» 
oder  Lu:^citas*).  Dieses  Schielen  findet  nur  statt,  wenn  die  Augen  nadi 
der   W^irkungssphäre    des    gelähmten    Mui^kels    hin    gewendet     vrerdiäii 
sollen,  und  wird  um  so  stärker,  je  weiter  die  Angen  nadi  diester 


*\  SCrmbisrans  wn  r:?«.?«.   ich   drehe.     Der  Aosdrsck.  Loseitea    tuvmnit  t<a 

toaciks.  ftchielf'nd.  tind  wirl  gt^^euwärti^  Mi&schlie«Uich  für  das  pumlytisch«  ^^lidfli 
gebnocht     VüD  luscu*  ivt  ils«  fmu^isch^  löuche  .iticvleitit. 


Iiin  bewegt  worden.  Bei  allen  Blickrichtungen  dageji^cn,  bei  welchen 
der  jeelähnite  Muskel  nicht  mitzuwirken  bat,  stehen  die  Augen  richtig. 
Dadurch  unterscheidet  *iich  da.s  paralytische  Schielen  vom  gewöhnlichen 
oder  coticomitirL-ndfU  Scliielen,  welches  bei  allen  Blickrichtungen  und 
stet*  in  gleichem  Mnasse  vorhanden  ist. 

Das  Maas*  der  Ablenkung  wird  dtin-h  den  Winkel  s  (Fig.  181) 
bestimmt,  welchen  die  GeiriichtrtHnie  y  mit  dnni  Richtungsstrahle  r 
i'in:»chlieRst,  der  vom  ()l)jecte  durch  den  Knntenpuukt  den  Auges  zur 
Netzhaut  desselben  geht  und  den  Ort  des  Netzhautbildes  b  angibt.  Man 
bezrM<*linet  die  Ablenkung  des 
e-chielüuden  Auge.s  als  primär«^ 
Ablenkung, 

Man  bringe  nun,  während 
der  Kranke  fortfahrt,  nach  dem 
ni>j<*nte  '/  zu  sehen,  vor  das  linke 
Auge  einen  Schirm  5  (Fig.  182). 
Jetzt  übernimmt  tlas  reclite  Auge 
die  Fixation,  vorau^ger:etzt,  dase 
es  überhaupt  s<>  weit  nach  rechts 
gebracht  werden  kann.  Sieht  man 
nun  das  linke  Auge  hinter  dem 
Schirme  an,  80  findet  man  da-»- 
selbe  stark  nach  einwärts  ge- 
wendet, viul  mehr  aU  früher  «las 
rechte  Auge  abgewichen  war.  Die 
Ablenkung  de«  verdeckten  ge- 
i^unden  Auge**,  welche  durch  den 
Winkel  Jf,  (Fig.  1^2)  gemessen 
wird,  heisst  die  »ecundürc 
Ablenkung,   welclie  also  die 

primiirc  an  Grosse  übertrifft,  Sie  erklärt  sicli  auf  folgende  Weise:  Als 
mit  bt'iduu  unverdeckten  Augen  rmch  rechts  gei^ehen  wurde,  erhielten 
der  linke  Mcdialiä  und  der  rechte  Lateralis  den  gewöhniichen  Impuls 
zur  Jlechtswendung.  Das  rechte  Auge  blieb  dabei  in  dem  MaoHse 
zurück,  als  der  recIite  Lateralis  in  Folge  der  gestörten  Innervation  dem 
Lnpulse  weniger  gehorchte.  Wenn  nmi  das  linke  Auge  verdeckt  wird, 
ist  der  Patient  gezwungen,  mit  dem  rechten  zu  fixiren.  Er  t^acht^t 
jetzt-,  diese:?  Auge  nach  rechts  zu  wenden,  indem  er  in  seinen  rechten 
Lateralis  einen  möglichst  kräftigen  hniervationsimpuls  schickt,  womit 
er   doch  immerliin   nur  eine  geringe  Wirkung  erzielt.     Er  kann   aber 


Kit:.    1^1. 

l'Timäre  Scliiolaijlcnkunf;   hei  Lähmang 

ileR  rficlituii  I.;itnr.ilii. 


hirlit  (IiMi  rechten  Ijil-omlis  allein  »o  kniftig  inimrviren,  sondern  aar 
eino  Hi'lir  ouorjjisclut  Innervation  zur  Rt'clitswendung  beider  Ati^rfn 
aufbiet(<n,  wolche  alsn  fiurh  den  linkon  Mi-dialis  trifft.  In  dio-^em  \at 
sie  abor  iliron  voll»?n  FJ'ent,  sn  dass  das  linke  Auge  sehr  sturk  nach 
rcol»ts  (innen)  guzngen  wird.  Während  e»  sich  also  bei  der  prinür^a 
AI)U>nkunK  um  einfaches  Zurückbleiben  def*  Auges  handelt,  wird  die 
socmuläry  Ahkmkiuig  <lun?h  kridtigen  Muskelzug  äu  Stande  gebracht. 
IV-shidb    ist   die   »ocundäre  Ablenkung  grösser   als   die    primäre.     Aach 

dit>?t'r  Punkt  ist  zur  rnter- 
tsrheidung  zwischen  paraUti- 
schera  und  conctiniitiroiidt^si 
Sihiolon  von  Wichtigkeit,  lü- 
den» bei  letzterem  die  primär« 
und  i^-oandäre  Ableukun^!  ein- 
ander gleich  sind. 

I'm  die  Gr6ss«  dcf 
|irimären  und 
r^chidablenkiuig  mn 
-eht  man  mm  besten  so  tot, 
dju«  man  sich  die 
Stdhuig  des  äusseren  Htii 

bautraadw     durch 
TinkeaiHinki 
raade  juumH 
Scliie4«fi  , 
jevf=&Ut  wdm  wird 

±    fmUche     *-fi 
tirua^    Der  FaticttC 

A^^  die 
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schwankünd  und  im  Zickzack,  indom  er  zuerst  seine  Schritte  zu  weit 
nach  rechts  lenkt,  dann  seinen  Irrthuni  erkennt  und  sich  corrigirt, 
dann  neuenliriLjs  nach  rechts   abirrt  und  so  fort. 

Die  Erklärung  diesos  Vorganges  ist  iilmlirh  derjenigen,  weiche 
f&r  das  binnculüre  Boppeltsehen  gegeben  wurde  [Seite  651).  Es  mrd 
das  Object  falsch  localisirt,  weil  der  Patient  sich  im  Irrthume  über  die 
Stellung  seines  Auges  befindet.  Wenn  der  Patient  mit  dem  gelähmten 
rechten  Auge  das  etwas  nach  rechts  gelegene  Object  o  fixirt,  so  dass 
66  sich  in  der  Fovea  centTulis  /  (Fig.  183)  jibbiMet,  so  kann  er  dies 
nur  bei  stärkster  Innervntion 
seines  gelähmten  Lateralis. 
Die  Vorstellung,  welche  wir 
bezüglich  der  Stellung  unserer 
Augen  haben,  benilit  auf  den 
Gefühlen  von  den  Inner- 
vationaimpulsen,  welche  wir 
in  die  einzelnen  An^ren- 
muskeln  abgesendet  hnbcri. 
Der  Patient  muss  daher 
glauben,  daps  das  rechte 
Auge  in  äusserstor  Ilochts- 
wendung  stehe  (wie  das 
punktirt  gezeichnete  Auge  in 
Fig.  183),  i\st  t;r  den  laiptiU 
dazu  in  den  reehten  Lateralis 
geschickt  hat.  Dai*s  der  letz- 
tere dief-em  Impulse  nur  theil- 
weise  gehorcht  hat,  weil  die 
Leitung  schadliaft   geworden 

ist,  kann  ja  der  Patient  nicht  wissen.  Er  geht  daher  von  der  Annahme 
aus,  dasH  das  rechte  Auge  sehr  stark  na<*h  rechts  gewendet  sei  und 
folglich  dessen  Fovea  in  j\  sich  befinde.  Er  niuss  de>halb  aurli  glauben. 
dass  das  in  der  Fovea  abgebildete  CJbject  gegenüber  y",,  d.  i,  in  U| 
liege,  und  er  sieht  demnach  das  Object  zu  weit  nach  rechts,  —  Die 
Tom  gelähmten  Auge  fixirten  Objecto  werden  daher  immer  zu  weit 
nach  jener  Seite  hin  gesehen,  nach  welcher  der  gelähmte  Muskel  das 
Ange  bewegt. 

3.  Doppeltsohen.  Dasselbe  tritt  nuf,  wenn  mit  beiden  Augen 
gleichzeitig  gesehen  winl  und  die  Gesichtslinieti  nicht  im  fixirten  F'unkte 
aich   schneiden;   es   ist  Folge  der   falschen  Orieiitiruug  seitens  des  ge- 


Fig.   1S3. 

ralficlie  Orientirung  tiei  Lalimang  dea  rechtsn 

l.a  t  ort)  lii». 
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an  diu  Oberfiäch**  dos  Gehirns  treten,  um  sich  liier  zu  den  Nerven- 
stäinuien  zu  vereinijren  (fascieuhire  Lähniuii<i:).  Die  Xervenstuuuue  sell)st 
können  in  ilireui  Verhiufe  an  (h'r  ISasis  cranii  getroffen  werden  (l)a>?alü 
Lühuiun<j:). 

Die  orbitalen  Lähmungen  t^ind  solche,  wo  die  Läsiou  im  Nerven- 
stamme  und  dessen  V»'rzweigungen  sitzt,  vom  Kintritte  des  Nerven  in 
die  ()rl)ita  (hirch  die  Fissnra  orbitalis  superior  anjref'angen.  oder  wo  der 
Muskel  selbst  lädirt  ist. 

l'm  den  .Sitz  der  Läsion  zu  diagnosticiren,  muss  man  sicli  an 
die  Charaktere  der  Lähmung  selbst,  namentlich  aber  an  die  begleitenden 
Symptome  lialten,  weldie  auf  ein  intracraniellos  oder  orbitales  Leiden 
liinweisen. 

Was  die  Art  der  Läsion  betrifft,  so  kann  dieselbe  primär  in 
den  Nerven  oder  deren  Ursprungsgebieten  auftreten,  ind»'m  <lie>elbfn 
von  Entzündung  oder  von  einfadier  Degeneration  l>efallen  werden.  Viel 
häufiger  jedoch  lei<len  diese  Gebilde  indirect  durch  Erkrankung  in  der 
Nachbarschaft,  wie  Exsudate  (namentli<'h  meningeale).  Verdickungen 
des  IVriosits,  Neubildungen.  Rlntungen.  Verletzungen  n.  s.  w..  wodnrdi 
die  Nerven  und  ihre  Kerne  in  Entzündung  versetzt,  comprimii-t  odiT 
auf  andere  Weise  lädirt  wenhm.  Von  Gefässveränderungen  k*tnnen 
Atherom  der  Gefässe,  Aneurysmen  und  Gefässverstojd'ungen  Läsioneu 
der  Augenmuskelnerven  setzen. 

Die  Ursache  der  Läsion  ist  häutig  in  einer  Allgemein- 
erkrankung  zu  suchen.  Von  diesen  ist  die  Syphilis  die  geui".linli<-h<te 
Lrsiicln-  der  Augenumskellähniungen.  Andere  Erkrankiuigeii.  \\elelie 
Sftlche  zur  Folge  haben,  sind  TulxTculose.  labe.-,  Dinbete-;.  liiluxi- 
cationen,  ferner  jirogressive  l'aralyse.  disseininirte  Sclcpi-e.  lly^teri*' 
und  überhaupt  die  verschiedensten  Krankheiten  des  Gehirns.  !)e-<>iiders 
Ili'rderkrankungen  und  l^rkranknngen  an  der  llasi<  cranii.  Von  ;ienten 
Infection^krankheiten  winl  am  liäidigsten  die  Diphtherie  Irsaelir  von 
Angi'umuski'Uä Innungen.  TrauiiM'U  krmnen  die  .\ugenniu>'kelner\fn  in 
(h'r  (»rbita  oder,  bei  Fnictur  der  Schädelbasis,  in  ihrem  intrarraniellen 
Verla  nfe  treffen.  Si'br  liäufig  sind  die  rheumatischen  Lähninn;jen. 
Darunter  versteht  man  soldu-.  wo,  nach  den  begleitenden  SynipTninen 
zu  nrtheilen.  die  Lä>ion  peri|»lier  sitzt  und  für  welche  man  keine 
Irsaelie  auttinden  kann,  ausser  etwa  eine  Verkühlung.  .\n-  let/terem 
(irunde  hat   man  »ie  al>  rhenmatisdie  Lähmungen  bezeichnet. 

i'rrhfii/  lui'i  Ihhamihnt'/.  hie  I^idimnngt'n  treten  entweder  pbirz- 
lich  auf  i'der  entwi^-keln  .-^ich  >ddei<'henil.  Zuweilen  konnnen  llecidiven 
vor.     Der  Verhiuf  <ler  Lähmungen  i.^^t   stets  schleppend.     Selbst   in  den 


V(»n  Schwimlol  wird  nis  Gesichtfipchwiink^  l)i*z**ii'liiK'r  und  untyrsrlicidot 
sich  vnn  anderen  Arten  des  Schwindels  dadiireli,  dass  er  sofort  vei^ 
hiliuindet,  wenn  das  gelähmte  Auge  verdeckt  wird.  Die  meisten 
Patieiiten  verfallen  von  selbst  auf  dieses  Au-kurfftsmittel  und  hnlten 
beim  Gehen  das  gelähmte  Auge  dnrch  Zukneifen  oder  Verbinden  ge- 
scMosscn.  Eine  andere  Art^  sich  gegen  den  Gesichtsschwindol  zu  helfen, 
liegt  in  der 

ö.  schiefen  Kopfhiiltung.  Kin  Patient,  liei  welchem  hei- 
fipie].«weise  der  reclite  f^ateralin  gelähmt  i?t,  hiilt  den  K»ipt  nncli  rechts 
gedreht.  Wenn  er  bei  diencr  Ivnpfhaltnn;i  nach  vorwärts  sieht,  sn  sind 
beide  Augen  etwas  nach  links  gewendet,  wobei  dr-r  rechte  Lateralis 
niclit  in  Function  tritt,  seine  Lähmung  also  sich  nicht  off<mi>art.  So 
gibt  es  für  jede  Art  von  Aitgenmuskellähmung  eine  bestimmte  Kopf- 
haltung, welche  den  GcÄichtsschwindel  vermindert  und  welche  ffir  die 
Lähinnng  so  charakteristisch  ist.  dass  der  Glühte  tlaraus  allein  tlio 
.\rt  der  Lähmung  zu  vermnthen  im  Stande  ist. 

VrriiUfte  [Mhmunfjfn.  Die  charnkteristischen  Symptome  der 
Lähiirung  sind  um  so  reiner  und  ausgeprägter  vorhanden,  Je  frischer 
dieselbe  i?t.  Wenn  sich  die  Lähmung  nach  nicht  allzu  langer  Zeit 
zurückbildet,  so  verschwinden  die  dadurch  hervorgebrachten  Symptome 
und  es  stellt  >ich  das  normale  binoruläre  Sehen  wieder  her.  Wenn 
dagegen  die  Hoilnng  i!er  Läbmnng  erst  nach  langer  Zeit  oder  gar  nicht 
eintritt,  so  ändert  sich  das  Syraptomenbild  in  folgender  Weise :  1.  Der 
Fehlor  in  der  Orientirunii-,  wie  er  namentlich  beim  v.  Graefe'sehen 
TaNLvtTsiirhe  zu  Tage  tritt,  verliert  sich  allmälig.  Der  Kranke  lernt 
durch  die  Erfahnuig.  dass  seinen  Innervationsimpulsen  auf  dem  ge- 
lähmten Auge  viel  geringere  Wirkungen  entsprechen  als  auf  dem  ge- 
sunden, und  indem  er  diesem  (Imst<jnde  Rechnung  trägt,  benrtheilt 
er  den  Ort  der  Objecte  wieder  richtig.  2.  Das  Dnppelt-ehen  ver- 
schwindet, indem  die  Gesichtswahrnelimungen  des  gelähmten  Auges 
untordriickt  werden  (Flxclusion).  "Ä.  Ks  stellt  sich  allmälig  eine  Con- 
tractur  des  Antagojiis-ten  des  geläJimteu  Muskels  ein.  So  ist  es  bei 
Lälimnng  des  rechten  liateralis  der  rechte  Medialis,  welcJier  sieh  ver- 
kürzt. Während  bei  der  friöchun  Lateralielähniung  das  Auge  beim  Blicke 
gfradaus  in  der  Medianlinie  steht,  wird  es  später  immer  mehr  nach 
innen  gezogen  und  k;inn  nicht  mehr  bis  zur  Mittellinie  gebnicht  wertlen. 
Die  Folge  davon  ist  eine  Zunahme  des  Strabismus  puraljiiois.  Dei^ 
selbe  erreicht  einen  höheren  Gnid  und  umfasiit  ein  gnVseres  Gebiet, 
indem  er  nicht  blos  nach  der  Seite  des  gelälimten  Muskels  !ün,  sondern 


im  ganzen  Blickfelde  besteht.  Dadurch  gewinnt  der  Strabismus  paraly- 


ticus  immer  mclir  AeJmÜchkcit  mit  dem  Strabipmiis  conctmiifans,  so 
das8  die  Unterscheidung  beider  zuweilen  sehr  sphwit-rig  wird.  —  Die 
Contractur  des  Ant;tj!oninten  kann  auoli  fortl»e>t»*lien.  wenn  die  Lahnmng 
selbst  geheilt  ist,  und  kann  dadiircli  die  Wiederherstellung  des  ncrrmalen 
binoculären  Sehartes  vereiteln. 

§  124.  l'orkotnmt^n.  Die  Lähmung  kann  blns  einen  oder  niehrerp 
Muskeln  in  verschiedenartigen  (.Vimhinutiönea  betreffen. 

1.  Die  liähniung  eine?  ein/einen  Muskels  betrifft  am  häiifigsteo 
den  Rertus  lateralis,  sowie  den  Obliquus  superior^  ^veil  jeder  d(*r^elben 
von  einem  Folbststündigen  Nerven  (Abduceni?  nnd  Trochlwirif^)  rer- 
sorgt  winl.  Alle  übrigen  Angenninskeln  werden  durch  den  i)cuh»- 
motorius  inner^irt,  weshalb  Lähmungen  von  ein/einen  derselben  !-*»ltener 
vorkommen. 

2.  Gleichzeitige  Lähmung  mehrerer  Muskeln  fimW  sirh  aus 
dem  eben  angeführten  (inmde  am  häutigsten  an  den  vom  Oculo- 
motorius  versorgten  Muskeln,  wovon  mehrere  oder  auch  alle  e^gi'iffiBa 
sein  können.  —  Die  c  o  m  p  1  e  t  e  ( )  c  u  l  o  m  ci  t  o  r  i  u  s  1  ä  h  m  u  n  g  gew älirt 
ein  rharakteri&tibches  Bild:  Das  cbere  Lid  hängt  fchlaff  herab  (Ptosis) 
und  miiAs  mit  dem  Finger  empnrgeangen  werden,  iim  den  Bulbus  zu 
seilen.  Die^ser  ist  stark  nach  aussen  und  etwas  nach  unten  abgelenkt, 
weil  die  beiden  nicht  gplähmton  Muskeln,  der  Hectus  lateralis  and 
der  Obliquus  snperior,  dm  mich  dieser  Richtung  ziehen.  Die  Pupille 
ist  erwettert  und  unbeweglich  (I^hmung  des  ^*phincter  papillne), 
Auge  iet  für  den  Fernpunkt  einges^tellt  und  kann  nicht  für  die  Nähe 
aecomnai>diren  ( Lähmung  des  Ciiia^nu^koU ».  E.*  besteht  ein  leichter 
Grad  von  Exophthalmn^,  weil  drei  von  den  Rectis,  welche  den  Balbiu 
normalerweife  nach  rückwärts  in  die  Orbita  ziehen,  ihren  Tonns  ver- 
loren haben. 

Es  können  nebet  deji  vom  Ocnlomotorius  innervirten  auch  and< 
Muskeln  ergriffen  sein  nnd  die  Lrdimnngen  nicht  nur  ein,  sttitder»  liride 
Äugen  beireffen,  FU  ergeben  sich  auf  die:^e  Weisse  mannigfaltige  Com- 
binnti'inen.  von  welchen  die  folgenden  am  hantigsten  ^ind:  a)  Hs  *in»J 
an  einem  oder  auch  an  beiden  Augen  sämmtliche  Augenmuskeln  ge- 
lähmt, sty  dass  die  IJder  schlaff  herabhängen,  die  Angen  nnbcwegÜch 
nach  Tome  gerichtet  ^ind  und  Erweiterung  der  l^pillen  neb>t  »uf- 
gehot>eDer  Accommo<tjition  besteht  —  Opht  bal  moplegia  totniis. 
6)  Die  Lähmung  betrifft  nur  die  äuaäeren  Augenmuskeln,  wälirend  die 
BinsietiiDUskeln  ^  *  _  ^'phinrter  pupillae  und  Ciliarmuskel)  int 
and    —    Ophr  ^       _ »»   ^'^*''f  "«•    Die?e   ist    häufiger  aU 

totale  Ophthalmoplegie  nnd  fin<let  ihre  Erklärang  darin,  dass  die  Kei 


653 


für  don  Sphiiirtcn-  pupillae  uiu!  den  Cilianiuiskol  getrennt  von  den 
anderen  Norvciikcrnpn  liegen  (Fi^.  177)  und  dalior  hiiuKfi;  von  Prncussen 
verschont  blüiben,  welolu»  die  Kerne  der  übrigen  Angf^innu.-kohu^rven 
zerstören.  Die  0.  externa  ist  au»  diesem  Grunde  in  der  lU'^A  (■»■ntniJen 
(nuelearen)  Ursprungs,  r)  Die  Ophthal moplrjjiu  interna  bildet 
den  Ge^^en.-utz  zur  0,  externa»  indem  bei  ihr  nur  dii-  Dinncnniu.-keln 
des  Auges  geiülimt  .^ind.  Sie  kann  knnstiii-b  ibirrii  A tropin  hiTvor- 
gerufen  werden. 

?i.  Rs  gibt  cnmbinirte  Lähmungen,  welche  nidit  einzelne  Muskeln, 
anudcrri  associirte  Tle\vej;^ngen  betreffen.  Rs  kann  die  Ffdiigkeit  verloren 
gegangen  Kein,  nach  rechts  oder  nach  links,  nach  oben  oiler  nach 
unten  zu  sehen  oder  zu  convergiren.  Man  bezeichnet  diet-e  Lähmungen 
als  conj  ngi  rte  Läh  niun  ge  n  (Trevust).  Am  meisten  »lianikteristiseh 
sind  die  Fülle  von  conjugirter  Lähmung  der  Seitenwender.  Es  bestehe 
z.  B.  eine  Lähmung  der  associirten  Bewegungen  nach  rechtH.  Fixirt  der 
Patient  ein  Object,  das?  vor  ihm  von  links  mich  rechts  vonibergefülirt 
winl.  s<»  folgen  die  Angen  demselben,  bis  sie  in  die  Mittellinie  ge- 
langt sind;  ilu  bleiben  beide  Augen  stehen,  ohne  weiter  nach  rechts 
hinüber  bewegt  werden  zu  können.  Man  könnte  glauben,  es  handle 
sich  um  eine  Liiltmung  des  rechten  Lateralis,  combinirt  mit  einer 
solchen  des  linken  Mediidis.  Diese  Ansicht  k;inn  aber  leiclit  dadurch 
widerlegt  worden,  dass  man  ein  Object  in  der  Mittellinie  annähert. 
Der  Patient  eonvergirt  auf  das  Object  bis  auf  grosse  Nähe  heran,  kann 
also  seinen  linken  Medialis  im  Dienste  der  Convergenz  vollkommen 
gebrauchen,  während  derselbe  Muskcd  in  seiner  Piigenschaft  als  Reehts- 
wender  gelälnnt  iyt.  Die  [^rsache  der  eonjngirteu  Ijähmungen  sind 
Läsionen  in  den  Associatiitnscentren  der  Augenmuskel  nerven. 

ÄHi<do(jie,  Die  Lähmungen  der  Atigenmaskela  sind  Fidge  einer 
Läsion,  welche  irgendwo  im  Verlaufe  der  Nervenlialm,  vnn  deren  erstem 
Beginne  in  der  Grosshirnrinde  bis  zu  ihrer  Rndigung  im  Muskel  oder 
in  letzterem  selbst,  gelegen  sein  kann.  Je  nach  dem  Sitze  der 
L  ä  s  i  o  n  unterscheidet  man  die  Lälimnngen  in  intracranielle  oder 
orbitale. 

Bei  den  i  n  t  rac  ran  iellen  Lährnniigm  liegt  der  Krankheitsherd 
innerhidb  der  Schädelhohle.  Rr  kann  die  Centren  höchster  (»rdnung, 
welche  in  der  Hirnrinde  liegen,  betreffen  (corticale  Lähmung)  oder  die 
Ässociationscentren,  oder  endlich  die  Centren  nicnlerster  Ordnung,  d.  h. 
die  Nerveukerne  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  (nucleare  Lähmung). 
Desgleichen  können  die  Faserzüge,  welche  diese  Centren  unter  einander 
verbinden,  lädirt  sein,  oder  diejenigen  Fasern,    welche  von  den  Kernen 
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an  die»  (nuTfiäclit*  dos  Gehirns  treten,  nm  i^icli  liier  zu  den  Xerven- 
stännnen  zu  vereinteren  ifasciculare  Lälnnnn|j').  Die  Nervenstäninie  seli>st 
könn(*n  in  ihrem  Verlaufe  an  der  liasis  cranii  {retrotten  werden  (basale 
Lälnnungi. 

Die  orbitalen  Lälminnjren  sind  solche,  wo  die  Läsion  in»  Nerven- 
ptanune  und  dessen  V(»rzwei»rungen  sitzt,  v«nn  Kintritte  des  Xer\'en  in 
die  Orbita  durch  die  Fis>ura  or))itaiis  suporior  anjjefanjren.  oder  wo  der 
Muskel  selbst  lädirt  ist. 

Im  den  Sitz  der  Läsion  zu  diagnosticiren,  ninss  man  sich  an 
die  Charaktere  der  Lähmun*r  sell)st,  namentlich  aber  an  die  liejrleitenden 
Symptome  halten,  weldie  auf  ein  intnicranielles  oder  or)»itaU's  Leiden 
hinweisen. 

Was  die  Art  der  Läsion  betriil't.  so  kann  dieselbe  primär  in 
den  Nerven  oder  <leren  Irsprnngsgebieten  auftreten,  indem  di(^>elben 
von  Kntzün<lunjr  oder  von  einfacher  De^reneration  befalhrn  werden.  Viel 
häufiger  jedoch  leiden  diese  Gebihle  indirect  thirch  iM-krankung  in  der 
Nachbarschaft,  wie  Kx^^udate  (namentlich  meningealei.  VenUckungen 
des  Periost;*,  Neubildungen.  Blutungen,  Verh-tzungen  u.  s,  w..  woihirch 
die  Nerven  und  ihre  Kerne  in  Entzündung  versetzt.  com])rimi!'t  oder 
auf  andere  Weise  lädirt  werden.  Von  Gefässverändeningen  können 
Atherom  der  Gefiisse,  Aneurysmen  und  Gefässverstopfungen  Läsionen 
der  Augenmuskehien'en  setzen. 

l*ie  r  rsache  der  Läsion  ist  häutig  in  elnfr  Mlgcmein- 
erkrankung  zu  suchen.  \*>n  diesen  ist  die  Syi>hilis  iVw  ^cwrilnilichste 
l'rsach»'  der  Aug4'nniuskelljdniiuiigi*ii.  Andi-re  I\rkrankuiigi'ii.  \\  flehe 
solche  zur  Folge  hal)en.  sind  TulM'rculo:^!*,  Taln's,  Dijilutfs.  hitoxi- 
cationeii.  ferm-r  jtrogn'ssive  Paralyse,  dissi-rninirtf  S<l('rosr.  Ily>tt'rie 
und  übcriiaupt  tlie  verschiedensten  Krankheiten  <lrs  (icbiriis.  bcsomlrrs 
llerderkrankungen  und  Krkrankinigen  an  der  iiasi-;  cranii.  Von  ;iciiten 
Infectionskranklieiten  wird  am  häutigsten  die  Diphtherie  Irsriciie  von 
Augen iMUskellähmnngen.  'I  räumen  ktinnen  die  Augenniii-kelnerven  in 
der  ibbita  oder.  l)ei  Fractur  der  S<'hädell)asis.  in  ihrem  iiitrarraniellen 
Verlauf*'  tretfeii.  Sehr  liäutig  sind  die  rheumatischen  LähmniiLifn. 
Darunter  vei*stelit  man  solclie.  wo,  nach  <h'n  l)egleitenden  Symptomen 
zu  urthi'ilen.  die  Läsion  peripher  sitzt  un<l  tür  weh'he  man  keine 
I  rsache  aufiinden  kann,  aiisser  etwa  eine  Verkühlung.  \\i<  letzterem 
(truude  hat  mau  sie  al.<3  rheumatis<-he  Lähmungen  be/eirijnet. 

Vfi-htn/  nHti  H'huHtllamj.  !)ie  Lähmungen  tnt^'U  entweder  pli'ttz- 
lich  auf  »tder  entwi<'keln  >ich  schleiela-nd.  Zuweilen  ki)nnnen  Ilecidiven 
vor.     Der  Verlauf  der  Lähmungen  ist   stets  schleppend.     Selbst   in  den 
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gönfitigatcn  Fiillon  simi  soch.s  \Vf>chen  und  (larüber  zar  Hpilang  n^thig: 
riole  LülnnimgLMi  ^ind  üborhuupt  i]iilH'ill)ar.  Rs  hänf^t  dies  liiuipUäch- 
lich  von  dor  Ursache  ab,  wi'lclie  diT  LüJimung  zu  Onindr  Hegt  und 
also  bei  der  »Stellung  der  Prognose  vor  Allein  in  Ut-tmcht  zu  ziehen 
ist.  Einen  weiteren  Anhaltspunkt  für  die  lefcztOR'  gibt  die  Dauer  der 
Lähiniuig,  indem  veraltete  Lahninngen  wegen  der  eintretenden  sectindiiren 
Veränderungen  (Atrrtphie  <Ies  gelähnifen  Mn«kelj*  und  Cnntnietur  des 
Antagonisten)  keine  Aussieht  auf  HtMlmig  meiir  geben. 

Die  Behandlung  lint  vor  Allnii  <lii'  Causaiindicutiou  zu  be- 
rücki-iehtigen.  In  dieser  BezirLuiig  geben  die  syphilitiselien  und  die 
rheuniati:?chen  Lähmungen  die  beizte  I'rognosc.  Bei  ersteren  ist  eine 
energische  antiayphilitische  Cur  mit  Jod  und  Quecksilber  am  Platze. 
Bei  letzteren  gibt  man  salicylsaures  Natn:>n  and  wendet  Scliwit^cnren 
an.  Die  symptomatische  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  loealen 
Application  der  Klektrieität,  die  vorzüglich  in  Form  des  constauten 
Stromes,  selten  ulä  inducirter  Strom  go«rhieht.  Auch  Uobungen  des 
geläJimtffn  Muskels  mit  ITilfe  von  Prismen  werden  zuweilen  mit  Nutzen 
angewendet. 

Nebst  der  Behatidhing  der  Lähmung  selbst  erscheint  es  auch  ge- 
boten, bis  zur  erlangten  Heilung  den  Patienten  von  den  Beschwerden 
zu  lii?freien,  welche  das  Doppeltselten  und  der  >Sehsvindel  mit  sich 
bringi'a.  Wenn  es  sich  um  ganz  leichte  LäiiMinngen  liMmlell:,  kann 
man  durcli  Prismen,  in  geeigneter  E^ge  vorgesetzt,  die  Doppelbilder  zur 
Vereinigung  bringen;  in  diesem  Falle  lüsst  man  den  Patienten  diei»e 
EVismen  als  Brillen  tragen.  Bei  stärkeren  Lilhmungen  sind  die  Prismen 
nicht  hinreichend  zur  Ausgleichung  der  incorreeten  Stellung.  Da  gibt 
68  kein  andcros  Mittel,  das  Doppeltsehen  zu  beseitigen,  als  Verbintien 
des  gelähmten  Auges  oder  bcf^ser  Brillen,  welche  für  das  gelähmte  Auge 
eine  undurchsichtigi-'   Plattt-  halien. 

Bei  veralteten  Lälimungen,  wo  sich  Contractur  des  Antagonisten 
eingestellt  hat,  gelangt  man  nur  durch  eine  operative  Beliaiidltmg 
zum  Ziele.  Dieselbe  besteht  in  der  Durchsehneidung  des  coutrahirten 
mit  gleichzeitiger  Yorlagerung  des  gelähmten  Muskels  isiobe  §  IG4). 
Der  letztere  wird  dadurch  unter  günstigere  mechanische  Bedingungen 
für  seine  Wirksamkeit  gesetzt.  Freilicli  kann  er  dieselben  nur  dann  aus- 
nützen, wenn  er  selbst  noch  eine  gewisse  Contractionsfiihigkeit  besitzt. 
Vollständige  Lähmungen  sind  ilaher  auch  durch  Operation  nicht  heilbar. 

Um  dem  Anfänger  die  Diagnose  der  Au2eiiinnRkellfihmim;;en  zu  erleirhtem. 
findet  sich  auf  der  zweiinftchsten  Seite  ein  Scheiiui,  weU'Iies  die  Stellang  der  Doppel- 
bilder tmd  deren  Verhalten  bei  den  TerHcUiedenen  ßlickrichtiingen   zeigt    Erstere 
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ergibt  sich  aas  den  Deben8t«h«ndeu  Figarun,   üi  vrekOiua   der  panktirt  gczeich 
Coatour  das  Sch<.'iu))ild  darätellt.  ulso  dem  gelahiiiteu  Augo  cutspricht. 

Es  wate  jedoch  irrig,  za  glnnben,  d&nn  es  genfigt.  die  Merkmale  dar  Lähinu 
jedes   einzelnen  MiwkeU   zu  kennen   oder  dem  obigon  Schema   zu  ciitnplinien  und 
za  sehen,  anf  welche  derseUK-n  ein  vorlietzendor  Ttill  piis«.!.  ritn  die  richtige  Itiu^n 
zu  stellen.  Auf  diese  Weise  würde  man  zwar  in  den  f>i>isiclien  und    nnconiplicirt 
Fällen  rasch  die  l>iu|^use  mochca.  dagegen  in  den  xulilreichen  comhinirt^n   Fäll 
rathlos   dastehen.    Es   ist  viel    richtiger,   so   vorzugehen,    dnss  man    in  jedem    ▼ 
lie^nden  Falle  ullc  Symptome  genau  feRtstellt  and  ans  denselben  entniinnit. 
welchen  Richtanj»en  die  Bewojilichkeit  des  Auges  unvullstfindig  ist;   mit   Hüfo 
genHuen  Kenntni8?>    von   der  Wirkungsweise  eines   jeden  Angenmuskelti    kann 
dann  bestimmen,  welcher  oder  w^U-he  Augenmuskeln  gelähmt   sind.     Ea  soll  dt 
L'ntersnchungsgang  an  einem  concreten  Beispiele  erläutert  werden: 

Ein  Patient  kommt  mit  der  Klage  über  Iloppellsehen.   Wir  i^tellen   zun 
fest,  ddss  es  sich  um  hinoculSres  «nicht  monoculäresi  Doppeltsehen  handelt,   inde 
beim  Verdecken  eines  der  lieidtn  Augen  sofort  einfach  gesehen  wird.  Darauf  lasse 
wir  di-n  Patienten  einen  vorgthidtenon  Bleihtifl  tixiren.  und  indem  wir  diesen  n 

den  verschiedenen  Kichtnngen  hin  bewegen,  beobnchtaa 
wir,  ob  ihm  heide  Äogen  in  gleichmässiger  Woim 
folgen.  Wir  bemerken,  dass  dies  bei  allen  Blick* 
richtungen  der  Fall  ist.  mit  Ausnahme  des  gesenkten 
lUirkes.  Wenn  nach  abwärts  gesehen  werden  soll. 
ijeht  diis  linke  Auge  nicht  so  lief  herab  wie  das  rechte 
und  steht  gleichzeitig  etwas  tu  convergent.  Ei 
handelt  sicii  also  mn  Lähmong  eines  jener  Maskeln. 
wflche  da^  linke  Auge  senken,  also  des  linken  Kfcttu 
intVrior  oder  des  linken  ObHqiius  superiur.  Dm 
zwischen  den  beiden  zn  unterscheiden,  prüfen  wir 
die  Doppelbilder. 

Wir  föhren  aberniaJö  den  Bleistifl  nach  rer- 
schiedenen  lÜcbtiiugen  vor  den  Augen  de»  Patienten 
herum  und  constatiren,  dasa  der  Stift  vor  Allem  in  di*r  unteren  Hälfte  de«  Blick- 
feldes doppelt  gesehen  wird,  was  damit  übereinstimmt,  dasa  beim  Blicke  nack 
tkbwSrts  ein  Auge  zuräckhloibt.  Von  den  beiden  Bildern  ist  das  rechte  iFig.  181  A) 
deutlich,  steht  senkrecht  und  höher.  Pas  linke  Bild  (L)  ist  undeutlich;  e«  ist  da« 
Schcinbüd  i8oite  ivttV  Dasselbe  steht  liefer  und  schräg,  so  duss  es  mit  seinam 
oberen  Ende  gegen  dns  rechte  Bild  geneigt  ist.  Wir  verdecken  nun  bald  da*  eine, 
bald  daa  andere  Auge  und  fragen  den  Patienten,  welches  von  den  Iwiden  Bild 
jedesmal  verschwindet. 

Auf  diefee  Weise  erfaiireu  wir: 

1.  Dass  du  undeutliche  Bild  (Scbcinbild)  dem  linken  Aoge  entspricht.   D 
■chliesscn  wir.  dass  die  LJÜmmiig  das  linke  Auge  betrifft. 

2.  Dass  das  Bild  des  linken  Auges  tiefer  steht.  Dies  beweist,  dast  das  Auge 
»elbst  relativ  zu  hoch  steht  (siehe  Seite  633  und  Fig.  170l  und  stimmt  mit  UDstnr 
frnheren  Beobachtung  überein,  dass  bei  der  Senkung  des  Blickes  das  linke  Aoge 
ta  hoch  oben  stehen  blich,  also  einer  von  dessen  Senkern  gelkhmt  ist. 

3.  Dass  das  Bild  des  rechten  Auges  rechts.  dhA  des  linken  links  liegt,  die 
Doppelbilder  also  gleichnamig   sind,    was    auf   pathologische   Couvergens    hinasiit 
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(siebe  Seite  63]   and  Fig.  168).  Mit  Hilfe  dieser  Thatsachen  Vönnen  wir  fesUteUi 
welcher  der  heiden  Senker  der  gelähmte  ist. 

Der  Kerta§  inferior  bewirkt  liehst  der  iSonkung  des>  Aa^zes  auch   eine  Ad^ 
tion   detitf^elben.     Der  Grand   ist   gerade   so   wie    beim    Uectus   superior    iSeite  637] 
darin  gelegen,  dasfl  die  Moäkelebone  des  Rectus  inT.    nicht    mit  der    safnttulen  A 
des  Anpes  zusammenfallt,    sondern  einen  nacli    rückwärts    offenen  Winkel   mit  d< 
selben    bildet,    weil   der   Muskel    ron   seiner  Insertion    am  Foraraen    opticaiu    Di< 
gerade  nach  vorne,  sondern  nach  vorne  und  ansäen  zum  Bnlbos  zieht.      Ati5  dem- 
selben  Grande    bewirkt    die   CVjntraction    des    Rt*«*tns   inf.   aaßh   eine    RoUtui^    de§ 
Anges,    so   datts   das   obere  Ende    des  vertic^len  Meridians  sieb  nach   atissen    netarCi 
"Wenn  der  Uectus  inf.  gelähmt   ist,    so    fTtllt    seine   adducirende  Wirkung    fort    tu» 
das  Auge  steht  in  Folge  dessen  etwas  abducirt  igekrouxte  Düppel  bilden.    In  anserei 
Falle  trifft  aber  gerade  das  Gegentheil  zu.  das  Aoge  schielt  etwas  nach    innen  (( 
Doppelbilder  sind  gleicbnamigl. 

Der  Obliquns  superior  »lenkt  das  Aiigo.  rollt  es  und  bpwegt  es   nach   auaseaj 
Fallt  die  letztere  Wirkung  in  Folge  von  iJihmung  ans,  au  bi-tindet    sich    das  Ai 
in  pathologischer  Omvcrgenz  und  die  riopptilbildtr  sind  gleichnnmig.    wie    ea    »ich 
thatsachlich  in  unserem  Falle  verhält     Wir  diagnusticiren  also   eine  Lähmung  di 
Obliqaus  superior  des  linken  Auges. 

Könnten  aber  dieselben  Symptome  nicht  durch  Verbindangen  zweier  Läfami 
hervoi^e bracht   werden,    nämlich    des   Unken    Kectus   inferior,   in    Folge    deren 
Senkung  des  Aujies  mangelhaft  ist   und  des   linken  Rectus  lateralis,  durch  welch« 
die  ConvergenMlellung  bedingt  ist?     Diese  Frage   lasst  sich  aus   dem  Schiefstani 
des  Scheinbildes  beantworten. 

Wir  haben  gesehen,   daaa   eine  KoUang  des  Auges   nm   seine    saji^ttale  Axi 
wodurch  der  vcrtioaJe  Meridian  schräg  zu  stehen  kommt,  das  mit  diesem  Auge 
aehcne  Bild  schrfifj  erscheinen  lilsst.  umgekehrt  können  wir  ans  der  Schiefstelli 
des   Bildes    auf   die   Loge    des    verticalen    Meridians   schliessen.     In    unserenj  Fal 
wird  das  untere  Ende  des  8choinbUdes  iTig.  184/')   zu  weit  nach   links    geaehei 
Dasselbe  entspricht   dem   oberen  Ende   des  Netzhautbildes  (Fig.  171  A.  p)^    welch< 
nach  rechts  vom  verticalen  Meridian    der  Netzhaut  f'i  r^  liegen   muss.    da    es 
links  von  der  Verticalen  iu  die  Ausaenwelt  projicirt  wird.     Das  Netzhautbild    lie?) 
jedoch    thatsächlich    senkrecht    in    der   Netzhaut,    da  ja    das   Objoct    senkrecht 
Ranme  steht.     Der  oliige  Satz  wird  uUo  bes.ter  so  ausgedrückt  werden  :    Die  obei 
Hälfte   des   verticalen    Netzhautmeridians   liegt    nach   links   vom   oberen  Ende    d< 
senkrecht  stehenden  Netzhautbildes.    Duraas  folgt,  dass  der  verticnle  Meridinn  mil 
seiner  oberen  lUlfte  nach  links   (aussen),   mit   seiner    unteren    nach    rechts  «inni 
geneigt  ist. 

Welcher  Lähm\mg  entspricht  diese  Stellung  des  verticalen  Meridians?  T)i 
ObUquus  sup.  (Fig.  MIA,  s)  rollt  das  Auge  so,  dass  der  verticale  Meridian  mi^ 
seinem  oberen  Ende  nach  innen  geneigt  wird;  der  ObUqans  inf.  (Fig.  17|  j, 
dagegen  sucht  den  verticalen  Meridian  mit  seinem  oberen  Ende  nach  aut^sen  zn' 
neigen.  Im  gesunden  Zustande  halten  sich  in  der  Primärstellung  der  Au^en  die 
beiden  Muskelwirkungen  das  Gleichgewicht,  so  dass  dtT  verticale  Meridian  th:il- 
sächlich  vertical  steht.  Wenn  aber  die  Wirkung  des  übliquus  sup.  in  Folge  voi 
Lähmung  desselben  ausfällt,  so  gewinnt  der  Obliquos  inf.  die  Oberhand  nnd  ziel 
den  Meridian  nach  seiner  Seite,  so  dass  er  mit  dem  oberen  Ende  sich  nach  aos-sen 
neigt.     Da  dies  die  Stellung  des  Meridians   ist,    welche   wir   in   unserem   Falle  au& 
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dor  Schiefheit  der  Duppelbilder  crschliessen.  wird  dadarch  iinsere  Diagnuso  auf 
Liiliinung  des  Qhli<[uii!i  snji.  Iiestüli^rt. 

Würp  der  Recfias  inf.  geliihmt.  so  inüssto  das  Sch<?itiliild  in  umgekehrtem 
Sinn«  geneigt  «ein.  FIit  Reclus  inf.  neigt  den  verticalen  Meridian  des  Auges  mit 
seinem  oberen  Ende  nach  RQHsen.  nnd  wenn  durch  Lnhmung  die  Wirkung  des 
Muskels  entfallt,  nimmt  der  Meridinn  die  cntpepengeseute  Neigung,  d.  i.  mit  dem 
oberen  Ende  nach  innen,  ein.  Diese  .StcUoiig  wnro  der  in  unserem  Falle  vor- 
h:iudenen  gerade  entgegenj^esetzt,  weshalb  auch  das  Scheinbild  in  entgegengeeetztem 
Sinne  »chief  »t^heu  müsüte. 

Zar  vollständigen  Untersuchung  des  Falles  wArde  noclt  geh5rvn,  das«  man 
die  Stellung  der  F^oppelhilder  bei  den  verschiedenen  Blickrichtungen  prnft.  Die 
Wirkung  des  Obliqtins  «iip.  set/.t  sich  aus  drei  ('om|Mmenten  ziisamTnen.  deren 
Stftrke  wechselt  je  nach  der  Stellung,  welche  der  HulbuK  im  Momente  ihrer  Ein- 
wirkung einnimmt.  Dementsprechend  .'Indert  sich  die  hürizoiitale  DisUinz.  der 
Köhenabstand  und  dio  Schiefheit  der  Doppelbilder  bei  den  verschiedenen  Blick- 
richtungen in  charnkteristiHcher  Weise.  Die  Schiefheit  des  Scheinbild«»  it^t  indessen 
oft  recht  wenig  iiusj;eBprt>chen ;  auch  die  Ilorizunlaldistau/.  der  Doppelbilder  ist 
nicht  immer  Tunassgebend.  weil  sie  beeinflusst  werden  kauti  rlurrh  eine  t^chon  vor- 
her bestandene  Gleichgewichtsstörung  zwischen  den  medialen  und  lateralen  geraden 
Augenmuskeln,  welche  durch  die  Lähmung  manifest  wird.  Hätte  in  dem  hier  an- 
genommenen Fiille  vr)r  der  Lähmung  des  Ohliqnns  sup.  eine  latente  Divergenz 
tSeite  Kt>;'))  Itestiindcn.  so  wnrden  jetzt  die  Doppelbilder  gekreuzt  statt  gleichnamig 
sein.  Man  riinss  sich  daher  bei  den  Lähmungen  der  Obliqui  geradeso  wie  bei 
den  Lühitmngen  der  oberen  und  unteren  geraden  ÄugenmuHkeln  hauptsächlich  an 
den  Hühenahstand  der  Doppelbilder  halten  und  untersuchen,  in  welcher  Weise 
sich  derselbe  bei  den  Bewegungen  der  Augen,  namentlich  bei  der  Abduction  und 
Addiiction  des  geluhmten  Auges,  findert.  Maathner  hj*t  mit  lificksicht  auf  dieses 
Verhalten  nachfolgendes  .Schema  ftir  die  Diagiio^ie  der  Lähmungen  der  Heber  und 
Senker  aufgestellt,  web-hes  sich  praktisch  gut  bewälirt  hat 
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an  diu  Oberöüclu-  des  Gi.^liirus  treten,  um  sich  liier  zu  dun  Nerveu- 
stäinmeD  zu  vereinigen  (fasciculare  Lähmung).  Die  Nervcnstämme  selbst 
können  in  ihrem  Verlaufe  an  der  Basis  cranii  getroffen  werdon  |ha$ale 
Lälmuingl. 

Die  firbitftlen  Lrihmungon  sind  »olcho,  wo  die  Lasinn  im  Nprvi*n- 
etamrao  nnd  ilessen  Verzweigungen  sitzt,  vom  Eintritte  des  Ni?rven  \o 
die  Orliita  durch  die  Fissura  orbitalis  superi<ir  ungefungen.  oder  wo  der 
Muskel  selbtit  lädirt  is^t. 

Um  den  Sit«  der  LiUion  zu  diagnostieircn,  ninss  man  sich  an 
die  rhun»kteix'  der  Lähmung  j*elb^t,  namentlich  aber  an  dio  begleitenden 
Symptome  haltten,  welche  auf  ein  intracraiiielles  oder  orbitales  Leiden 
hinweisen. 

Was  die  Art  der  Läsion  betrifft,  ai  kann  dieselbe  primär  in 
den  Nerven  fwirr  deren  l'rsprunjrsgehieteii  iiufh'oten,  indem  dieselben 
von  Kntzüuduag  oder  von  einfacher  Degeneralion  befallen  werdt»n<  Viel 
hätdiger  jedoch  leiden  diese  Gebilde  indirect  durch  Erkrankung  in  der 
Nachbarschaft,  wie  Kxsudate  (namentlich  meningeale),  Vi'rdickungfn 
des  Periosts,  Neubildungen,  Blutungen,  Verletzungen  u.  s.  \v.,  "wodurcL 
die  NenH'U  und  üire  Kerne  in  Entzündung  vernetzt,  citmprimirt  odt»r 
auf  andere  Weise  lädirt  werden.  Von  Gefässveränderungen  können 
Atherom  der  GeHisse,  Aneurysmen  und  Gefiissverstopfungen  Liisii'vnen 
der  Augenmuskelner\en  setzen. 

Die  Ursache  der  Läsion  '\»i  häutig  in  eiiu*r  Allgemein- 
erkrankung  zu  suchen.  Von  diesen  ist  die  Syphilis  die  gf\v('»hnliohsto 
Ursache  dL-r  Augenmuskellähmungen.  Andere  Erkrankungen,  weicht» 
solche  zur  Folge  haben,  sind  Tuberculose,  Tabe*,  Difibetos,  Intoxi- 
cationcn,  ferner  progressive  Paralyse,  dissominirte  »Sclerose,  Hysterie 
und  Überhaupt  die  verschiedensten  Krankheiton  des  Gehirns,  besonders 
Herderkrankungen  und  Erkrankungt^n  an  der  RasiR  cnmii.  Von  acuten 
Infectionskranklieiten  wird  arn  häufigsten  die  Diphthorio  Ursache  von 
Augenmuskellähmungen.  Traumen  können  die  Angi^mnuskelnerven  in 
der  Orbita  oder,  hei  Fr.ictur  der  Rchädtübasis,  in  Uirem  intracrani»*llen 
Verlaufe  treffen.  Sehr  häufig  sind  die  rlieumatischen  Lähmungen. 
Darunter  versteht  man  solche,  wo,  nach  den  begleitenden  Symptomen 
zu  urthcilen,  die  Läsitm  peripher  sitzt  und  fWr  welche  man  koint» 
Ursache  auffinden  kann,  ausser  etwa  eine  Verkidilung.  Au.s  letztoi-em 
Grunde  hat  man  sie  als  rheumatisclie  Lälimungen  bezeichnet. 

Verlmtf  und  Bthnndluni^.  Die  Lähmungen  treten  entweder  jdr>tz- 
lich  auf  oder  entwickeln  s-ich  schleichend.  Zuweilen  kommen  Recidiven 
vor.     Der  Verlauf  der  Liilunungen  ist  stets  schleppend.     Selbst  in  don 
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gÜUBtigstcn  Füllen  sind  sechs  Wfirlien  nnd  tliiHiber  zur  Heilung  nöthig: 
viele  LäJinninjKen  sind  rdiorliaupt  unhinÜmr.  F.s  liüiigt  dies  hatiptääoli- 
licb  von  der  Üi^ache  ab.  wokdic  der  Lahmiinir  zu  Grunde  liegt  und 
also  bei  der  Stellung  der  Prognose  vor  Allem  in  IJetracbt  zu  ziehen 
isL  Einen  weiteren  Anhnltspunkt  für  die  letztere  gibt  die  Duutar  der 
Lähmung,  indem  veraltete  Labmungen  wegen  der  eintretenden  senindüren 
Verüudenuigen  (Atrophie  den  gelähmten  iluskels  und  Contifidur  de^ 
Antagonisten)  keine  Aussicht  auF  lieilnng  mehr  geben. 

Die  B  e  li  a  n  d  l  u  n  g  bat  vor  Allem  die  Causalindication  zu  be- 
rüfksif'htigen.  In  {liesi*r  Beziehung  geben  die  syphilitisdien  und  die 
rheumatischen  Lähmungen  die  beate  Prognose.  Bei  ersteixui  i^^t  eine 
energisclie  Hntisypliilitische  Cur  mit  Jod  und  Quecksilber  am  Platze. 
Bei  letzteren  gibt  man  salicyUaures  Natron  und  wendet  Schwitzcuren 
an.  Die  symptonwitische  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  looalen 
Application  der  Elektricität,  die  vorzüglich  in  Form  des  constanten 
Stromes,  selten  als  inducirter  Strom  geschieht.  \urh  Uebungen  des 
gelähmten  Muskels  mit  Hilfe  von  Prismen  werden  zuweilen  mit  Nutzen 
angewendet. 

Nobst  der  Behandlung  der  Liihmung  selbst  erscheint  es  auch  ge- 
boten, bis  zur  erlangten  Heilung  den  Patienten  von  den  Beschwerden 
zu  befreien,  welclie  das  Üoppeltsehen  und  der  Schwindel  mit  sich 
bringen.  Wenn  es  sich  um  ganz  leichte  J^idimungeii  liaudelt,  kann 
man  durch  Prismen,  in  geeigneter  Lage  vorgesetzt,  die  Doppt*lbiIder  zur 
Vereinigung  bringen;  in  diesem  Falle  liUst  man  den  Pattenten  diese 
Prismen  als  Brilleu  tragen.  Bri  stärkeren  Liihmungen  sind  die  Prismen 
nicht  hinreichend  zur  Ausgleichung  der  ineorrecteu  Stellung.  Da  gibt 
es  kein  anderes  Mittel,  das  Doppeltsehen  zu  Ijeseitigen,  als  Verbinden 
des  gelühmten  Auges  oder  besst-r  Brillen.  w(4c]ii'  tur  das  gelähmte  Auge 
eine  undurch^lelitige  Platte  haljen. 

Bei  veralteten  Lähmungen,  wo  sich  Contractur  des  Antagani«iten 
eingestellt  hat,  gelaugt  man  nur  durch  eint*  operative  Behandlung 
zum  Ziele.  Dieselbe  besteht  in  der  Durrhsefiiieidung  des  coiitrahirten 
mit  gleichzeitiger  Vorlagerung  des  gelähmten  MuskeL^^  (siehe  §  1(>4V 
Der  letztere  wird  dadurch  unter  günstigere  mechanische  Bedingungen 
für  seine  Wirksamkeit  gesetzt.  Freilich  kann  er  dieselben  nur  dann  aus- 
nützen, wenn  er  selbst  noch  eine  gewisse  Contractionsfidiigkeit  besitzt. 
Vollständige  Lähmungen  sind  daher  auch  durch  Operation  nicht  heilbar. 

fm  dem  Anfiinper  dieDiajznose  der  Anaenmnskellabinuniten  zu  erli*irhtern. 
findet  sich  auf  dtT  ;ewtMtn&cliBten  Seite  ein  iScheiua.  welches  die  8tellan^  der  Doppel- 
bilder mid  deren  Vcriialten  bei   den  Tcrschiedenen  Blickriohtan2en   zeigt.     Erster« 


pontom,    des   Pons,    der  VivrhÖgel.    der   gruseen   Geliira>!Bnt*livn.     uainenUicb    des 
ThalfiinUB  «pticus.  sowii-  der  Piirietalrinde. 

2.  Die  MUiiini'n  ii«r  Kerne  am  Ektd^n  des  Ventrikels  (nncleare  X^ähmansva) 
erxeuuen  /.mm-isl  h:Uiiiiung<?n  mclircrcr  Auj»ftniTinskeIn.    Auf  snlrht*  Weis.«   ontstvht 
die   rontmlo    UpJi  t  hn  I  moiiK'tri«'.   welche*    flt-lten    acut,    zumeist   schleichend    auf- 
tritt,   inditin  die  IJdmmng  zuerst  einen  Muakel  liefüllt  und  sieb  d&nn   allmüli^  auf 
die  rtlirii?*in    verhr«itet.     Sie    kann  einseitig   oder  doppelseitig»  sein.    Die    Ftosjfi    ist 
dllhol  oft   »nfl'iillend   gering   ira  Ver|zleich   zur   vollölündijicn  Lühinuii^r  der  ntwisren 
An^ffiinutikeln.     In    drn    uieiHten    FfiUen    bleiben    die    Uinnenuiuskeln    des     Auax^ 
(Piipill'^  utiil   AcC"niiuo(hitinni  vuu  der  liihmuii^    verschont.     Eine  Lnsiori    da;ie>;t>ii. 
welche  di'U  NerveuwtJimn»  selbst  betrifft,    könnte  nicht  von    iillen  Fasern    dessoll>en 
jiisradi'    nur  jene    vortitliünen,    welche    fnr  die  Hiunenmuskeln   des  Auges   bfstimnit 
Bind.  Man  wird  daher   bei  einer  Opbthalmoplev^ia  externa  die  Diagnofio  mit   Walir- 
acliiMnliehkeit  auf  eine  nuclcar«^  Liilmiun;:  stellen  kennen.  Wenn  dagegen  Ophthalmo- 
plegin    tutabft    besteht,    bei    welcher    ulle   Au^'eiiuiaskeln    ohne    Ausnahme    gelühtnl 
mnd.   kann  der  Sitz  der  Lüsion   verschieden  sein.    Es    mag    eich    m»    eine  nurlearc 
L&hnmug   handeln,   r»    kann    aber  aucli    durch    Lasion   der  Nervenstämme    an    der 
Basis  CfMiii  t»dcr  seibat  innerhalb  der  Kisvura  orbitaÜN  superior  totale  Ophthalmo- 
plegie  entstehen,     liier  ist  also  die  [)ia]znoso  des  Sitxe«  nur  aus  den  begleitenden 
Symptomen  /.w   machen. 

Den  niei.sl<Mt  KüIKmi  von  t)|>hth:ilinoplegiH  liejrt  eine  primär«!  Krkrfinkung 
der  grauen  Substanz  der  AugennuiKkelkf^rne  zu  (fninde  (PoUoencephalitis  snperior 
nach  W'«ruicke\  Dieselbe  ist  ihrem  Wesen  nadi  analog  derjenigen,  welche  bei 
Hulbär}taml>80  die  weiter  abwärts  gelegenen  motorischen  Kerne  ides  Facialis. 
0Iu&9ophnriiUgeas.  lly[K>L;b>s&us  und  Viigoaceessorius't  beiallt.  Thatsäclilicb  sind 
aucb  mehrere  Fnili»  ln>obachtet  worden,  wo  dtircb  Weiterschreiten  des  Pn»ces&e& 
nach  abwärts  an  eine  OphUnilmifplevte  die  Symptome  der  Bul)>ar{iaraily».e  sich 
ansehlossan.  —  Die  Ursache  der  Erkranknni:  der  Nervenkeme  ist  am  hiiafi^ste«! 
Syphilis;  ansserdeiu  sind  Fülle  von  centraler  t^pbtbalmoplegie  in  Fulfre  xau 
Diphtherie,  von  InHuensii.  Tun  Talws.  von  dissemintrter  Sciertwe.  prvisfressiwr 
Paralyse,  von  Basedow'scber  Krankheit,  van  Verletzung  und  von  VerjritT-  ■,  )i 

Alkohol.  Blei.  Kuhlenuxydgas.  Nicotin»  l>ekannt.  sowie  auch  Füll«  von  »li  ,-r 

l^hthalmuplegie. 

In  Fulgo  von  iJision  der  Nervenkenie  können  aucb  Lätununicen  eijuteliMr 
Munkeln  entstohen.  Ilieher  trebören  vor  Allein  die  lühniang«n.  velche  im  B«gunM 
•ilMT  Tftbea  dikrsalis  und.  wenn  »ucb  etwjis  weni;*er  h.'iufig.  bei  der  dis^imrnirten 
Sektaaa  maftretra  und  in  den  meisten  lallen  nnclearen  Ursprnn;rs  ^ind.  |)iv 
Utwii  m  htm  TJhmiifim  Tunchwinden  trotz  des  Fortbeslehea«  der  t^rundkTuakhvit 
oA  in  aafKiUMi(|  kwvrr  Zvit  Ton  selbst  wieder.  Dagegen  recidiviren  sie  leicht  und 
in  Ttthm  lälivB  b)ei1t«ii  tit  ftb«rhaapt  dauernd  ltest«hen.  ~  Durch  narlem  Läsiun 
kaui  d«r  Ahduntts  itlctchniti«  mit  dwn  Facialis  givUUnDt  aain.  da  dtr  Kcrav  iftnmiji 
haids«  Xarw«  aab«  Mbmtikaadvr  linira 

X  Va^ctcalare  LAhmang  dlarcJi  Litfioa  d«r  Fasern  airiwiw  ihta^ 
Aaitntt«  aa«  dea  Xerwakcra««  aad  ihfan  EauMrtaaAm  aa  der  OehtrahBÄ»  liast 
«dh  daaa  dia|>Mstirinia,  wwam  lAhntnas  4«s  Oealoaatforias  der  hm«  äaite  wn^ 
gkkkmüjpcr  Uhnn»;  der  ExtrMaitA«Ba  dar  aadwaa  ;?csle  rorkudea  ist 
stiMl«*  UhM«8>.  la  diaan  FUk  Uk  aia  Heed  i»  «Bims  TMIr  d«« 


durchsetzenden   Fanern   des   Oculomotorins,    so   dass   der  Oculomotorias  derselben 

Seite  jrelähint  ist.  andererseits  die  Pjramidfnliahn;  da  diese  erst  weiter  unten 
aaf  die  andere  .Seite  hinöbertritt.  sind  die  Extremitäten  der  dem  Herde  ent- 
gegengesetzten Seite  geliihnit.  Eine  solche  Lähmung  könnti'  indessen  aach  dartrh 
einen  Krankheitsherd  an  der  Basis  hervor^iebracht  werden,  wenn  derselbe  in  der 
Nachbarschaft  des  Pednnculus  sitast.  bo  dsas  er  denselben  beschädigt.  —  lu  analugor 
Weise  spricht  eine  Wechsel 8 tandige  Lfthmunc;  der  Extremitäten  und  de»  Abduceus 
tsowiu  des  Kacialisi  fnr  einen  Krankheilithunl  im  Iiinteren  Theile  des  Pons  i)der  in 
dein  nngrenKenden  Theile  der  nehimhasis  (Fig.   176A). 

4.  Läsifinen  an  der  Basis  können  gleichfalls  einen  oder  mehrere  Nerven, 
tmd  zwar  nicht  selten  auf  beiden  .Seiten,  betreffen.  Umstände,  welche  mit  grosserer 
oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  anf  eine  liusale  fjihmnng  schliessen  lassen, 
sind:  a)  Wenn  anf  einer  Seite  nach  und  nach  eine  ganze  Reihe  von  Oehirnnerven. 
wie  Aagenmuskelnerven.  Facialis.  Tngeniinus.  Opticus.  Olfnctorins.  gelähmt  werden. 
if)  Wenn  die  Äffection  de»  Trigfmijiun  in  dvr  Form  einer  Neuralgie  beginnt,  da 
eine  solche  bei  centralen  Lähmungen  nicht  beubaclitet  wird,  c)  Wenn  ein  Auge 
Tollstündig  erblindet  ist,  während  das  andere  noch  sieht,  ohne  dasi*  der  Augen- 
spiegel entsprechende  Veränderungen  aufweisen  würde.  Daraus  lässt  sich  nämlich 
der  Schluss  ziehen,  dusa  die  Lusitm  sich  auch  auf  den  intracranietlen  Abschnitt 
des  einen  Sehnerven  erstreckt.  Höher  sitzende  Cnterlirecbungen  der  optischen 
Leitnngsbahneu  können  nicht  ein  Auge  allein  besrhüdigen;  diese]l>en  fuhren  viel- 
mehr immer  zur  Sehstöruiig  beidür  Augen  in  Form  der  Tlemiopie.  Diese  kann 
wohl  auch  durch  basale  Erkrankung  bedingt  sein,  welche  dann  aber  jedenfalls 
liintiT  dpiu  Chiasma  gelegen  sein  mnss.  so  dass  sie  einen  der  beiden  Tractus  optici 
in  Mit]^id<^*iis('haft  zieht;  ausserdem  kann  aber  die  Heminpiti  ebensogut  in  einer 
hoher  sitzenden  Liisiun.  bis  zur  Orosshiruriiidij  hiii^tuf,  ihren  Clrand  haben.  Hemiupie 
spricht  also  nur  dann  für  eine  basale  Erkmiikttu^.  wenn  aachgowicsen  werden 
kann,  dass  sie  durch  eine  Läsion  des  Tractus  bedingt  ist.  Eine  solche  Hemiupie 
wftre  dann  an/nnehmen.  wenn  hemiopiscbe  Pupillen renction  besteht  (Seite  b22). 
Dies  gilt  für  die  homonyme  Heniinpie;  die  temporale  Hemiojiie  ist  allerdings  ein 
.sicheres  Zeichen  einer  l^üsiun  itn  der  llasis.  wtlfhe  das  rfaiasma  im  vorderen  uder 
hinteren  Winkel  i>der  in  der  Mittellinie  betrifft  isiehe  Seite  517).  d)  Lähmung  des 
Olfactoriua  spricht  für  eine  basale  Erkntnkuug  in  der  vorderen  Schüdelgrube.  — 
Basale  Augenmuskellähnmiigen  sind  eine  bfiufige  Folge  von  Fracturen  der  .Schüdel- 
basib',  besonders  utt  findet  man  den  .Vbdui^ens  gelähmt,  welcher  knapp  an  der  Spitze 
der  Felsenbeinpvrainide  vorbeizieht  und  dunb  lÜeselbe  leicht  lädirt  wird  (Panas). 

Wahrscheinlich  basalen  Ursprungs  sind  die  Fülle  von  öfter  recidivirender 
Oculomutorinslähmung.  welche  gewöhnlirh  durch  heftige  Kopfschmerzen  eingeleitet 
werden.  Dieselben  wurden  ?.umnist  nach  Traumen  beobachtet;  einige  Fälle  waren 
hy.steri«chen  Ursprungs.  Leber  hat  eine  doppelseitige  Lähmung  des  Abducens 
beschrieben,  welche  dnrcli  Druck  der  Carotis  auf  den  ihr  unmittelbar  anliegenden 
Nerven  bedingt   war. 

5.  Die  Diagnuso  einer  orbitalen  Lähmung  muss  aus  den  begleitenden 
Erschein ongen  gestellt  werden,  wena  dieselben  für  eine  Erkrimkung  in  der  Orbita 
sprechen.  Dazu  gehören  Schmerz  in  der  Orbita.  spontan  oder  bei  Druck  auf  den 
Augapfel  oder  die  Orbitidriinder.  eine  fühlbare  Gescliwnlst  in  der  Tiefe.  Yortreibung 
des  Bulbus,  einseitige  Neuritis  optica  durch  Druck  auf  den  Sehnerven,  endlich  ein 
voransgcgangencs  Traums,  welches  die  Orbita  betroffen  hat. 


—   m4  — 

Lnhninngi-'n  der  Au;:ennmskeln  kOiinon  angt-burLMi  vorkommen.  Es  word« 
Ecliuii  olwii  der  anircbnrciu'n  0|>hthaliin>pl''gie  Erwiihnnnii  {iPthan.  Am  hntiti^r^tnn 
sind  die  angeborenen  Lähmoiigen  d<?s  Abdncens.  Hf-merkcnswerth  ist.  das»  sich 
bei  diesen,  in»  Getrensutze  zu  den  erworl>en«n  IJihman|:on,  j^ewAhnlicfa  keine  Con- 
tmelnr  des  Antiii^iniiston  einht^llt;  beide  Angcn  Btehen  vollkommen  richtig,  so  lange 
der  Blick  nicht  tiucli  der  Seite  des  jii>lji hinten  Muskels  gewendet  wird.  Gleichzeitig 
mit  anj;ehorenr;r  Ptosis  hat  man  iinoh  das  rnvermöiien,  die  Aagen  nach  aufwärts 
zu  wenden,  beobachtet.  JSectionsbt^fnnde  haben  darjietJiiiu,  dnsa  es  aich  hier  um 
Fehlen  dea  Rectns  superior  bandelte.  Vielleicht  ist  hier,  sowie  in  niänclion  anderen 
Fällen  angeborener  Lähmung,  die  primäre  Erkrankung  in  den  Nervwnkerncn  xn 
»uchen  iMoeltius). 


n.  Latente  Gleichgewichtsstörungen  (Heterophorie) 

i;  l!?ö.  Im  normalfii  /u^taiule  befinden  sich  (lio  Aujjeii  bei  jeder 
rmtiipliclien,  d.  h.  nicht  gezwungenen  Stellung  in  vollständigem  Muskel- 
glei  r  h  gewichte.  Wa.s  diosor  Ausdruck  besagen  will,  wird  durch 
fdljjendeii  Versuelr  klnr:  Müh  lüsst  ein  in  ;it)  vm  Rntfernung  bofind- 
liihi^s  Oltji'ct  mit  lii'idfn  Anteil  fixiren.  llieiiiuf  ?i:chiebt  man  v<ir  eines 
der  beiden  Auj^eii  ein  llliitt  l'iipier  und  Ijenlntclitet  das  so  verdeckte 
Aujze  hinter  dem  Papier.  Man  wird  finden,  dass  das  Auge  richtig  auf  das 
Objeet  eingestellt  bleibt,  nbwtdd  es  dasselbe  nirbt  nu»hr  sielit.  Rs  beh.irrt 
in  der  fixirenden  Stellung,  weil  <liese  für  das  Auge  die  Gleirli^^ewichtö- 
i!.telhing  ist.  Dieselbe  ist  das  Resultat  der  den  einzelnen  Muskcdn  zw 
kumnienden  Innorvati*»!!,  welrhe  in   richtigem   Verlmltnisse  verthiMlt   ist, 

Störungen  des  Muskelgleicbgowiohtes  wenJen  durch  den.^elbvn 
Versuch  erkannt.  Es  seien  lieide  Augen  richtig  auf  da»  vorgehaltene 
Objwt  eingestellt.  Nun  liält  uum  einen  Schirm  vor  eines  der  Augen. 
Dasselbe  weteht  hinter  den»  Sehinin.'  rdi,  z.  B.  nach  aussen.  Zieht  man 
den  Scliinn  wieder  weg,  so  ist  die  Gesicht-linie  dieses  Auy:es  nun 
nicht  mehr  niirli  dt^ni  Objecte  gerichtet,  Rondorn  dns  Auge  schielt  nach 
aussen.  Es  muss  erst  durch  eine  Bewegung  Ufich  innen  (.\dductions- 
bewegnng)  wieder  in  die  fixirende  Stellung  gebnicht  werden.  Man 
bemerkt  daher  beim  Wegziehen  des  Scldnnes  eine  Bewegung  dif:^  iVnges 
in  einer  Richtung,  welche  der  Abweichung  hinter  dem  Schinne  gemde 
entgegengeset/t  ist  —  Ei  n  s  t  e  1 1  u  n  g  s  h  e  w  cgu  n  g.  Dieselbe  ]^t  in 
der  Flegel  leichter  wahrzunehmen,  ;jIs  die  Abweichung  des  Auges  hinter 
dem  Schinne  »md  gilt  daher  aU  Erkenniuigszeichen  für  die  letztere. 
M:icht  da.s  Auge  beim  Wegziehen  des  Schirmes  eine  Einstelhing»?- 
bewegung  nach  innen,  so  war  es  hinter  dem  Schirme  nach  aiift?en 
abgelenkt  und  umgekehrt.  Die  bei  diesem  Versuche  sich  zeigenden 
Erscheinungen   erklüren   sieh   auf  folgende  Weise:    In   dem    gewulilten 
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Boitipide,  wo  da«  Auge  liiiittM*  dem  Schinnu  nach  ;(u^^eIl  abweicht, 
waren  die  beiden  Augen  während  der  Plxatiön  nicht  im  Mnskel|.deich- 
gewie'hte,  vicflmt.'hr  hatten  die  Augen  da;*  Bestrehen,  y.u  diver^änMi.  iSo 
lange  mit  beiden  Augen  gesehen  wird,  findet  dennoch  riclitige  Fixation 
statt,  weil  iKinst  dnppelt  gesehen  würde.  Nun  liesteht  über  ein  grosger 
Widenvilli^n  jreiJ*>n  DnppclbildfM-  um]  ein  entsprechend  kräftiges  Bt^ 
streVn^n,  eiid'ach  zu  f^elicn  i  Kiisifuistendenz,  siehe  Seite  tU2).  Es  wird  daher 
eine  stärkere  Innervatinn  zur  Tonvergenz  aurgi'hnu-fit,  lun  der  Neigung 
znr  Divergenz  entgegen  zu  wirken.  Soltald  jedocli  ein  Auge  verdeckt  ist, 
kann  kein  D<»ppeitsehen  mehr  stattfinden;  die  üherniiissige  (>>nvergenz- 
anstrengnng  wird  jetzt  zwecklas  und  das  Auge  geht  dementsprechend 
nach  aussen.  Hie  Gleichgewichtsstellung  der  Augen  ist  also  eine 
patlifdtfgische,  niindicli  die  einer  gewissen  Divergenz.  SuViald  der 
Scfiirrn  wietler  weggezogen  wird,  treten  DuppelhilikT  auf,  weh'lte  aber 
rasch  verschmolzen  werden,  dadurch,  das^  dus  abgewichene  Auge  wieder 
in  die  richtige  Stellung  zurückkehrt. 

Schielen  und  Lähmung  der  Augennniakeln  sind  auch  (Jleich- 
gewichtsstörungen.  Von  diesen  unterscheidet  sich  die  in  Rede  stehende 
dadurch,  dass  sie  für  gewohnlich  nicfit  zu  Tage  tritt,  da  sie  durch 
eine  entsprechende  Innervatinn  au.^gi'<ili('hen  wird.  Man  nennt  sie 
deslndh   latenl e  Ciieichgewichtsstiirung. 

Die  Gleichgewichtsstörung  kommt  in  zweifachem  Sinne  vor:  als 
üebennanss  und  als  Schwache  der  Cimvergenz,  d,  i.  als  latente 
Convergenz  (Esophi)riel  und  latente  Divergenz  (Exophorie)*), 
Letztere  ist  weitaus  häutiger.  Die  Ursachen  dieser  Gleichgewiclits- 
störungen  sind  doppelter  Art: 

n)  Organische  Ursachen,  hestohend  in  Schwäche  des  einen 
Muskelpaares.  Diese  kann  auf  anut<)niischeD  Vf^rlialtnissen  b»»ruhen,  wie 
Volutnen  des  Muskels,  Lage  eeiner  Insertion,  ferner  Grösse  der  Augen 
und  Entfernung  derselben  von  einander.  Sehr  stark  kurzsichtige  Augen 


♦)  Man  bezeielmet  die  luteute  Convcrj'enz  auch  als  latentt'S  oder  dynamiseheM 
Einwärtsschielen  (v.  Uraef«)  und  die  latente*  Divergenz  als  latenteR  oder  dynami- 
sches Attswärtsschielen  oder  man  spricht  von  Uebergewicht  and  von  Im^ufficienz 
der  InttTiii  li.  e.  \{*^ri'\  mediales}.  Diese  h't/.teren  Ansdriicko  sind  alter  zn  ver- 
werfen, weil  dit*  liecti  mediales  als  solche  keineaweti»  /u  stark  «der  zu  schwach 
sind.  Wenn  mnn  den  Kranken  stark  nach  der  Heile  sehen  lässt.  findet  man.  dass 
dati  Äuge  iu  normaler  Woiäc  nacli  dorn  inneren  Augenwinkel  gewendet  wird.  Im 
Dienste  der  8eitenwcnduuf^  verhalten  sich  also  die  Kccti  mediales  normal  und  nur 
im  Dienste  der  Convergenz  ist  ihre  Fanction  gestört,  und  zwar  durch  fehlerhafte 
Innervation.  Man  konnte  aisu  höchätom^  von  Uehergewic)ir  oder  Insufticienz  der 
('onvergenx  sprechen. 
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sind  besnnders  ^rttss  und  daher  schwerer  bewoglich.  Es  kann  anch 
Schwäfhe  der  Aii<j:eninii.skeln  luich  ersrhöpfendcn  Krunkheitoii  oder  nwch 
Lahmungen  der  Muskeln  zurlU'kbloihen.  Weitaus  am  häufi^^en  jedoch 
liegen  den   latmlcn   Gl<'ii'h;<(»wiehtsstfirunj,ren 

li)  Fu  n  ft  iiMi  ol  lo  l'rHru'heti  zu  Grunde,  gegeben  durch  abnorme 
Linervation  der  Augenmuskeln.  Dieselbe  ergibt  sich  ans  dem  Yerhältuis^ 
zwischen  AccomTundiitiim  unH  Cnnvcrfirnz.  Diese  beiden  geben  im 
normalen  einmetnvpischon  Auge  derart  Hand  in  Hand,  düss  mit  jiniem 
bestimmten  Grade  von  Acciunmodation  sich  das  ilazu  gehörige  Alaass  von 
O^nvergenz  verbindet  und  umgekehrt  (sieht;  §  140).  Wenn  »olche  Augen 
ü.  n.  für  einen  in  30  om  Entfernung  hL^fiiidlichen  Gegenstand  accnmnu»- 
dirtMi,  HO  convergiren  sie  auch  für  tlie>uMn^  Kntferniing  und  befinden 
»ich  dabei  im  Muskelgleicbgewicht«.  Wenn  ein  Auge  einen  abnormen 
Hrcchnn^^znstiind,  Myopie  oder  Hypermetnipie.  hat.  so  ändert  sich 
dijttiil;  auch  (his  Maass  der  Accoiniiindatinn,  welches  für  eine  bestimmte 
I'intfi.'mung  nöthig  i.st.  Der  Myape  braucht  dazu  weniger,  der  Hx-perme- 
tfitpe  mehr  Accomiuodatifm  als  der  Kmuietrope.  Es  kann  die  Conrerttenx 
dierien  veränderten  Verhältnissen  >ich  adaptiren.  so  dass  die  Harmonie 
zwischen  Accnmiiindatidn  und  Cfmvergenz  erhalten  bleibt.  Sehr  oft  ist 
dies  aber  nicht  der  Fall.  Ein  Myope  z.  B.,  dessen  Fempunkt  in  30  cm 
liegt,  braucht,  um  (.*in  Object  in  tlioser  Entfernung  scharf  zu  .sehen,  gar 
keine  .\cctur»irjo(latii»n.  Es  fehlt  daher  an  dem  nothigon  Impuli^c  für  die 
erforderliche  Cnnvergenz,  indem  bei  .\ccoinmodationsmhe  die  Aairen 
das  Bestreben  haben,  sich  parallel  zu  richten,  und  e»  wird  in  diesem 
F'allo  eine   latente   Divergenz  bestehen. 

Die  Hypermetropen  sind  in  der  entgegengesetzten  Lage  wie  die 
Myopen;  sie  sind,  um  scharf  zu  sehen,  gezwungen,  ff\r  Jude  Kntfernmig 
mehr  zu  accommodiren  als  die  Emmetropen.  Dadurch  werden  sie  ver- 
anlasst, auch  die  ('onvergenznniskeln  übermässig  zu  innerviren,  so  dnss 
latente  Convergenz  besteht. 

Geringe  Grade  von  latenter  Gleichgewichtsstörung  verursachen 
keinerlei  Beschwerden,  die  höheren  Grade  dagegen  ziehen  naclitheilige 
Folgen  nach  sich,  nämlich  Ermüdung  oder  Schielen.  Ermüdung  tritt 
bei  late-nter  Divergenz  ein,  indem  diese  das  lungere  Festbalten  der 
richtigen  C<»nvergenz  erschwert,  welche  für  jwie  Beschäftigung  in  der 
Nähe,  wie  Lesen,  Schreiben  und  alle  feineren  Arbeiten,  ii.ithig  ist.  Bei 
längerer  Arbeit  ermüden  daher  die  Augen:  der  gesehene  Gegenstand 
wini  undeutlich  und  oft  doppelt  gesehen,  später  treten  Kopfschmerzen 
und  y.vM  auch  l'eblichkeiten  auf.  Mau  bezeichnet  diesen  Zustand  nls 
Asthennpia    mnscularis    (zum    rnter.scbiedc    von   der   accnimo- 
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dativen  uml  m^rvÜHen  Asthenopie).  Charakteristisch  für  die^selbe  ist,  dass 
die  asthenopii^chen  Beschwerden  sofort  verechwinden,  wenn  der  Patient 
ein  Auge  zuhält,  «o  dass  er  nur  mit  einom  Auge  fixirt,  da  dann  oben 
keine  Convergenz  nöthig  ist. 

Ilikhere  Grade  von  Geichgewichtast^irnng  gelien  in  Schielen  über, 
und  zwar  jr  nnrh  dor  Art  der  Gieitdigowiclitsstöninj^  in  divorg«'nteÄ 
oder  convtTgcntes.  Di^r  Anstoss  zur  Umwandlung  des  latenten  in 
manifestes  Schielen  wird  nft  dadurch  gegeben,  dass  eines  der  Augen 
eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  erfährt,  wodurch  der  binoculiire 
Sehact  an  Werth  verliert  oder  sogar  ganz  aufgehoben  wird.  Es  tritt 
dann  derselbe  Fall  ein.   wie  ihn  das  Experiment  znr  Untersuchung  auf 


Fig.  IST. 

Anwendung   der  PridTneu   tic-i   laten(«r  ÜiverjcettK  zur  Erleir htoruiiv'  der 

CouytTftnz. 


Gleichgewichtestürung  künstlich  setzt,  iiiduni  ein  Auge  verdeckt  und 
dadurch  vom  Sehen  ausgeschlossen  wird.  Aus  diesem  Grunde  findet 
man  erblindete  Augen  selir  häufig  nach  aussen  oder  nach  innen  ab- 
gelenkt. 

Thenipie.  D'w  lati>nte  Divergenz  verlangt  nur  dann  eine  Al)- 
hilff\  wenn  sie  Asthenopie  verurBaeht  oder  in  Scliielen  überzugehen 
droht.  In  den  leichten  Fällen  kann  man  der  mangelhaften  Convergenz 
durch  Prismen  zw  Hilfe  kommen.  Dieselben  werden  beiden  Augen  so 
vorgesetzt,  dass  ihre  Basis  nach  innen  gerichtet  ist  (Fig.  \^1  P  und  P,). 
Die  von  dem  fixlrten  Punkte  o  herkommenden  Stralden  werden  durch 
jede:«  Pri.'ima  nach  der  Basis  desselben  abgelenkt.  Dit'  Augen  brauchen 
dahiT  nur  so  .-^tark  zu  convergiren,  als  oh  sie  den  entfernter  gelegenen 
Punkt    o,    fixireti    wollten.    —    Sowohl    wegen    drr   Schwere    stärkerer 
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l'risineii,  hIh  hucIi  wegen  der  durcli  nw  bowirkton  FHrbonzrrBtrmiung 
kann  man  nur  i'risinini  l»jä  4%  liiVL^tunis  hU  H*  für  jede8  Auge  au- 
\VL'n«it'M.  Ihi.'.-r^t'ibi'ii  krmni'n  mit  t^phürisdion  Cllä^ttm  rijin)*inirt  wi'rdvn.  - 
Ti'ir  litilirn*  linnif  von  lat»'nu*r  Uivei-gi'ti/  i^t  die  (»pi^ratinii  angezeigt- 
I)ii><*lbe  besticht  in  dyr  Rücklugenuig  des  Ilvctu»  lateralis  oder  in  der 
Vorlagerung  dr*;   Rectum  nu'dialis  «»der  in  der  ('onibinatlor»   beider. 

Jlie  lateuit*  ('onvergenz  verhingt  nur  dann  eine  Abhilfe,  wenn  nie 
in  iS<'hit>l»'n  liberzngtrlMMi  beginnt.  I)ie  Therapie  liestelit  dann  in  der 
Verordnung  jener  ConvexgläsiT,  welche  die  Hypennotropie  corrigiren, 
dadureli  dir  Ae<*<inuniidati<tn  auf  ilir  richtiges  MaasK  zurückführen  und 
damit   den   v»'rnn*lirtrn   Impuls   zur  ( Knvi'rgcnz  l»eMMtiyon. 


Um  den  finil  inncT  (ll«icligowichUtifArun}i  uuuifiri»ch  xa  bvatinimen,  h«t 
T.  Uraufr  Kuiticn  U I vich);nwirht> VKfsnrli  angi>{!rt»nn.  hrrsi'ltKj  ßfoht  v(»n  d^r 
Thiitiiikrhc  AUS,  da»«  dir  tilrichßi^nirhts^Mliirtin}!  mitnifi-M  wtrd,  solinld  innn  Avih  din- 
iH'iilUr*.'  F.infnolL«i'lifii  iittiiitVlirh  marht.  An  dii»<irni  /wrcki'  t*vXjx  mun  vi>r  finpf 
drr  tt^'iil**!!  \u(ri-h  tMii  tVi:«nift  mit  drr  ({aai»  iinrh  unti>n  mlfr  otH-n,  von  iu»)rher 
Stfirkr.  duftf  i'ti  nicht  diirrh  viT«chif*dtni>  llAlh-aht^'tbiitj{  iler  Au{:cu  ülMTWund^n 
»erden  kann  laiche  i^xXn  tU3i.  Mnn  lialw  t.  B.  dum  I'n«mii  t*  iKig.  tW^).  deaMA 
lirt*ch(.*nd**r  WiuLol  It^  betrügt,  mit  drr  HuniR  n:irli  unten  vor  dna  Unke  J^ngc  g»- 
IvfTt  und  den  lutfrsuciiti'U  nun  au^'<.*M'iufteii.  vin  Ml>joct  o  ut.  W.  i-invn  schwitr^fn 
Punkt  «uf  w»M»jM?m  I*iipii*r  ndrr  tu»!  gnMtsercr  Kntfpnian^  de»  Mlijoct*-«  oino  k*'ni:«'0- 
tlnmmi'i  zu  tixin<n.  Ons  linki^  Aiiür  «iclit  }«tKt  diMi  Punkt  u  nii'ht  an  «ciiut  ri('hti)i<'li 
Sfirllr.  «ondmi  in  '*, ;  mit  l»«iid<Mi  Anjc^n  xnjiElrtirh  wurdon  dab^r  [to{it»f1bildrr  mit 
HAhnnttlintund    ^*A«>h»D.     Wenn    Xlokkt'lgUioti^nwirht    beKtnbt.    »<>    da»    die    Aii^n 
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richtig  auf  «  converffiren.  so  stehen  die  heiden  Bilder  vertical  untereinander 
(Fig  198  Ä,  /.  nnd  H).  B<'8teht  dngpgpn  eine  GleicligewichtsstÖrnng  und  in  Kolge 
desson  äu  stärkt  oder  zu  >ferinpe  CxmvergO'nz.  so  kommt  znr  HöhomlirttJtnr.  nnoh 
noch  seitliche  liistauz  der  Büdor  hinzu.  Es  ßllt  ja  jetzt  das  Bestrelien.  durrh 
entsprechende  Innervatiun  die  fileit*hgowichtst>törung  auszagk-ichon,  weg.  du  wegen 
des  Htihunabstandes  der  Doiipolbilder  doch  nicht  einfach  gesehen  werden  könnte. 
Ks  sei  z.  B.  latente  I>iver;:euz  vorhanden.  Dann  weicht  das  linke  Auge  hinter 
dem  Prisma  nacti  aussen  ah.  Der  Punkt  v  bildet  sich  in  Folge  dessen  nach 
aussen  (linksf  von  der  Fovea  ali  und  wird  deshalb  zu  weit  rcc}itä  gesehen  — 
gekreuzte  Doppelbilder  (Fig.  109).  Es  steht  daher  der  obere,  dem  linken  Aniio 
angehörende  Punkt  nicht  mehr  vertical  ül>er  dem  unteren,  sondern  nach  rechte 
von  demselben  (Fig.  198  C).  SetÄt  man  nun  vor  das  Prisma  mit  der  Basis  nach 
abwärts  noch  ein  zweites,  dessen  Basis  nach  innen  sieht,  so  werden  dnrrh  das- 
selbe die  vom  Piinkte  o  kommenden  »Strahlen  nach  innen,  gepen  den  verticalen 
Meridian  der  Netzhaut  hin.  al)^elenkt  und  das  obere  Bild  rückt  wieder  mehr  über 
dub  untere.  Indem  man  immer  stärkere  Prismen  versucht,  kann  man  dasjenige 
finden^  welches  die  beiden  Bilder  genau  äberei minder,  in  eine  verticale  Linie, 
bringt.  TiassellM'  corrigirt  die  seitliche  Abweichung  der  Augen  und  gibt  daher  den 
numerischen  Ausdruck  für  die  Oleichgewichtsstöruntr.  Man  pfle;»t  den  (Irad  dieser 
für  zwei  F,iitf«*mungen.  nämlich  fnr  die  unendliche  Entfernung  {d.  i.  6  mi  und  für 
die  gewühuliche  Lesewcite  za  bestimmen. 

Es  kommen  auch  Gleichgewichtsstörungen  in  dem  Sinne  vor,  dasa  Neigung 
eines  Auges  zur  Deviation  nach  üben  oder  unten  besteht  (Hvperphuriui.  Hier 
handelt  es  sich  nicht  wie  bei  den  Störnngen  der  tlonvergenz  um  eine  almorme 
Innervation,  Mondern  um  eine  Anomalie  in  der  Stellung  der  Augen  zu  einander, 
welche  gerade  durch  entsprechend  ungleiche  Innervation  beider  Augen  ausgeglichen 
wird,  um  Doppeltsehen  zu  vermeiden.  Diese  Fälle  sind  selten  und  der  Grad  der 
latenten  liöbenablenkung  ist  überdies  zumeist  gering.  In  schwereren  FuUen  besteht 
die  Therapie  gleichfalls  in  der  Verordnung  von  Prismen  oder  in  der  Operation. 


m.  Schielen. 

g  VJiS.  Symptome.  D;is  Srhieleii  bnsteht  firirin,  da.ss  dir  Gesichts- 
linie eines  der  beiden  .Aug^in  bei  allot»  Hiirkrichtungon  vi>n  der  richtigen, 
auf  das  Ohject  ^^ielenden  Lage  abweiolxt,  und  zwar  imintjr  uui  den 
gleichen  Winkel.  Ihidiircli  unten-cheidet  sich  das  Schielen  von  der 
Lähmung,  bei  wch^hcr  dio  Ablenkiitig  ersten^  nnr  in  der  Wirkiings- 
s(ihäre  des  gelühintt^n  Muskels  vt*rhariden  i^t  und  zweitens  innerhalb 
dieser  um  so  grösser  wird,  je  weiter  das  Auge  in  dieselbe  liinein- 
gebracht  wini,  weil  dann  diis  gelähmte  Ange  immer  mohr  gegen  das 
gesunde  zurückbleibt.  Üa^  i?elnelende  Auge  dagegen  bleibt  bei  keiner 
Blickrichtung  zunick,  sondern  begleitet,  stets  um  dassolhe  Maass  von' 
der  richtigen  SteUung  abweichend,  das  andere  hei  allen  seinen  Be- 
wegungen, weshalb  das  Scliielen  als  St  r;i  bism  n  s  vv\  ncn  m  i  t  n  ns 
bezeichru^t  uinl. 
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Um  die  ScLielablunkuiig  zu  mei*siin,  verfahrt  man  um  einfach»tei 
in  folgender  Weise:  Miin  lässt  den  Patienten  ein  Object  fixiroii,  das 
man  in  der  Mittellinie  beider  Augen,  einige  Meter  von  denäclhen  ent- 
fernt, aufgestellt  hat.  Es  fixire  da;«  linke  Ange  L  (Pig.  \i^i*  A)  riolitigj 
führend  das  rechte  Auge  R  nach  innen  schielt.  Man  bezeichnet  siel 
durch  Tintenpunkte  am  unteren  Lidrande  die  Stellung  des  äust^ei 
Hftrnhautrjindes  an  beiden  Augen  (Wj  und  s).  Hierauf  verdeckt  mi 
das  fixirende  linke  Auge  mit  einem  Schinne  S  (Fig.  199  B),  indem.] 
man  den  Patienten  anweist,  weiter  nach  dem  Objecte  äu  sehen. 
thut  dies,  indem  er  jetzt  das  rechte  Auge  zum  Fixiren  benützt  niid 
es»  zu  diesem  Zwecke  durch  eine  deutlich  sichtbare  Einstellungsi- 
beweginig   in  die  richtige  Lago  bringt  (Fig.  190  ß,  R).    Man   bezeichne 


^x3>'. 


Fig.  1». 
ÜKtfasi  d«v  SrbUUbUnklint-  -  J^.  Prinür«  S^htolKtolluair.  B.  SecaaiUf«  SckuaUlcllun«. 


sich  abtTuiiits  ilie  Stellung  dis  Hornhautrandes  dieses  Auge*  am  unttren 
üde  dunh  den  i*unkt  m;  die  Distanz  tus  gibt  das  lineare  Maa^s  der 
Ablenkung  dos  .schielenden  Auges,  also  die  primärft  Schiel- 
Ablenkung. 

Wahrend  das  rechte  Äugt*  in  die  tixirende  St*?llung  gebracht  wurde, 
giong  das  linke  Auge  hinter  dem  Schirme  nach  innen  (Fig.  iy9i/,  L); 
es  befindet  sich  nun  in  Secundftrablenkung.  Man  kann  hinter 
dem  Schirme  sich  die  Stellung  des  ftnsseren  Ilornhautrandes  durdi 
d«n  l^uiki  «,  »nmerken,  und  tiiidet  so  die  Grösse  der  Secundäi^ 
fthkokang  m,9|»  Dieselbe  ist  der  prim&ien  gleich,  was  ein  weiteres 
üatw»cheidung«merkuial  zwischen  ci:»ncomitirendem  nnd  paraljtijtchem 
Schielen  ist,  indem  bei  letzterem  die  secundare  Ablenkung  grösser  ist 
ab  die  primAre  (^Seite  tUT^ 
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In  Folge  der  unrichtigen  Stellung  eines  rier  Itptilfn  Augon  siillte 
der  Schielende  doppeit  sehen.  Dies  ist  aber  thatsächlich  nur  im  be- 
ginne des  Schielens  der  Fall.  Bald  versehwindet  das  Dfippelt^ehen 
und  kann  später  nur  durch  allerlei  Kunstgriffe  oder  überhaupt  nicht 
melir  hervorgerufen  werden.  Auch  hierin  liegt  ein  untt»rscht*i<]i'ride8 
Merkmal  des  Schielens  von  der  Lähmung,  bei  welcher  <l;is  Dnppelt- 
sehen  so  störend  ist.  Der  Schielende  sieht  nicht  doppi^U,  ^veil  er 
lernt,  von  den  F.indrilckpn  des  nchiplenden  Auges  zu  uhntrahiren ;  er 
„excludirt"  mit  diesem  Auge.  Die  Fixclusinu  ist  ein  psychischer  Act; 
das  schielende  Auge  sieht  wi)hl,  aber  die  Gesichtswahrnehmnngon 
desselben  erregen  nicht  die  Aufmerksamkeit,  gleichwie  viele  Menschen 
im  Stande  sind,  beim  Sehen  durch  ein  Mikroskop  oder  Fernrohr  das 
andere  Auge  offen  zu  lassen  qnd  doch  nicht  drimit  zu  sehen.  In  Folge 
der  Exclusion  sieht  der  Schielende  blos  monoculär;  er  hat  daher  kvin 
stereoskopisches  Sehen   im   eigentlichen  Sinne  des   Wortes. 

Das  S  e  h  V  e  r  tri  ö  g  e  n  des  schielenden  Auges  ist  im  Vergleiclie 
mit  dem  anderen  gesunden  Auge  herabgesetzt.  Ohne  Zweifel  besteht 
schon  vor  dem  Eintritte  des  Schielens  ein  gewisser  Grad  von  Seh- 
schwäche, was  ja  eine  der  Ursachen  ist,  warum  es  zum  Schielen  kommt. 
Die  Sehschwäche  nimmt  jedoch  immer  mehr  zu,  je  Länger  das  Schielen 
besteht,  weil  sich  wegen  der  Ausschliessung  des  Auges  vom  Sehacte 
Auiblyopia  ex  anopsia  ausbildet  (siehe  Seite  538).  Dieselbe  erreicht 
schliesslich  einen  solchen  Grad,  dass  das  Lesen  nnmöglich  wird  und 
etwa  nur  noch  die  Finger  in  kurz<^r  Entfernung  gezählt  werdi-n.  Ein 
solches  Auge  hat  diis  Fixiren  verlernt;  wenn  man  das  gesunde  .\uge 
verdeckt.,  verharrt  das  schielende  in  seiner  falschen  Stellung  oder  schielt 
sogar  noch  stärker. 

Man  untersclieidet  zwischen  Einwärtsschielen  und  Auswärtsschielen, 
Str.  convergens  und  divergens.  Entweder  sehielt  immer  dasselbe 
Äuge  —  Sir,  mnnolateralis  —  oder  abwechselnd  das  eine  und 
das  andere  Auge  —  Str.  alternans.  In  letzterem  Falle  ist  es  meist 
so,  dass  das  eine  Auge  beim  Sehen  in  die  Ferne,  das  andere  beim 
Sehen  in  die  Nähe  fixirt.  Stets  jedoch  iixirt  ein  Auge;  dass  beide 
Augen  gleichzeitig  schielen,  wie  die  Laien  oft  behaupten,  kommt  nicht 
vor.  Das  Schielen  kann  entweder  nur  zeitweilig  odi^r  dauernd  vorhanden 
sein   —  periodischer  und  constanter  Strabismus. 

Aetiologie.  Das  manifeste  Schielen  entwickelt  sich  aus  dem  latenten 
(Seite  (i67).  Wenn  bei  Störung  des  Muskolgleichgewichtes  die  Augen 
nirht  mehr  durch  eine  besondere  Anstrengung  in  der  richtigen  Stellung 
erhalten  werden,  so  entsteht  Schielen.    Dies  wird  durch  alle  jene  Um- 
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M47.-n   fti-p^ftiT*  Arn»  iKfpprIt«*»«  w«&ig«r  otungMieiiB  ^^ 

<kni  Vemtttbe.    wrlrh^r  ^  we»*   der  btaiteii  Oleic^„,ric|i,». 

,^  ._..Mt   M.inJ  -vifr  «Ml,   giMdn«4it  «^r«  duivli   y 

.,  .-  n.  bri  der  natOrlirbm  Kntwirkliifk|:  d««  SdiiM. 

abrr  durrh  Hrfalw-tw^l?  ^^  SefcichÄrfe  d«  triörti  Aug«,   Dailun^  ^^ 
ila«  "^  ''»l**  «lrM*-lb#*n  w«*ntK>-r  dratlirb   und  in  Folg*  «l*»«*,.!,   cU-' 

iK.pp*.  w*tniK»^r  «fi%n»nd.    Sn   .i^ht    dmd,  d«««  J«-tnaiid,    dtr    bis 

ddihtn  nur  lati-ntp  OteM-bjtrwirhurti'.niDic  hatte,  tn  manifvst««  K^hi^^,^ 
Trrfällt.  «»Tin  naoh  «finiT  Kt^ratitw  Hi.njha«ttrtK«nje.Mi  in  ein,^  ^|^ 
Angrn  /iirfti'kbleikwn.  Di*?  hiltifig^pn  rrwich.'n.  wt-Irbt»  durrh  HHrmb- 
^zung  d.r  SbMluirfi-  zm«  Miieli-n  fftfaftm,  ■ind:  1.  Rrfnictioiwf^jj^ 
welch«  an  einwn  Äugt*  »ll^in  rnier  (b»«'b  in  bftb*Ti*m  GraiW.  nU  an  dem 
an<l<  reu  v<.rfi:iniJ«ii  "ind.  HätifiK  bt-atebt  ;rl«-icbz«*iti>r  iinjfM>.,n,fi<.  Scbwuch- 
»ifbtiKkfii.  1'.  Tnibunp*n  in  »bM»  bnM*bfnib»n  MMb<»n.  b#x„„jHrs  in  der 
Hornhaut  und  in  der  Lintw.  3.  lütraiK-ulürc  Krkninktingpn.  —  Vfdl- 
«tündig  i'rbliniift^f  Aujr**n  vcrbilb-n  K.'br  ItMcbt  lu  S<hifIiMi. 

l>ii»  Schiel'»  i»t  a*«'  *'a^  HenuJtat  di«  Ziisainnu.nviirken»  zwoie>f 
Factitron:  H^rmbwtziinjr  dea  St4iv«Tt«ögen8  eines  dvr  b^irb-n  Augt-n  b^i 
•chon  vorher  bwtcbondcr  Stöning  dw  Mij*krlgleiobg<^wicbt**fl.  Je  nach<J«m 
dJM  b'tztftr»-  in  latenter  Conrergenz  ».<ler  Divergenz  bwteht,  kommt  ^ 
zu  eonverginndi-ni  "drr  divirgirriKliMii  Sobiflrn. 

j5  127.  a)  Strabinmii»  co«v«rg«ns.  Derw-lbt-  kommt  voi^ 
züglicb  b<'i  Hyp»nnt'tro|i4n  vor.  imb-m  man  in  nngrfiihr  •,  alb*r  Fäll© 
von  ronvi!rgin'n*U*»i  SrbiWt'U  Hyprmetropiu  findet.  Uotider»  bat  xu- 
4^nit  die»«*  'UmtHjuhe  fe«tge«tellt  und  iiiif  folgende  \V**ist.  ^.•rklürt :  Die 
Hvpenni'tropen  bedürfen,  um  deutJieh  /u  »elien.  einer  ungewöhnlich 
«tarken  Areoi!iiiiMd»tioie**in)»(rengurig;  da  eine  snlehe  wrgt'n  des  Zn- 
«atnuicnbungcK  /sviNeht-n  ArrommiKlation  und  Convergenj;  nur  mit 
einem  gleichzeitigen  starken  Impul»  zur  Converjjenz  mrigüeb  ist,  gfw 
winnt  diese  du«  rebergewicbt,  [)ie»i  ij»t  uIkt  nicht  dii*  einzige  Osacbe 
de«  iSebii'lenH.  da  (»<»n«t  allt-  llypennetropen  «rhielen  mllMton.  Ks 
inOHHen  vielmehr  noch  andere  rn»?*t;inde  dazu  kommen,  von  welchen 
riiejonigi'U  die  wichtigitten  sind,  welche  da*  Sebvenn/igeu  des  einen 
Aiijf»»"  btTubw't/en.  HO,  wonii  eine«  dt-r  beiden  Augen  von  Oi-btirt  an 
ft<-liwücher  L*t  iz.  U.  durch  h*')here  Ilypt-nnetropie  o<li»r  hypemietropiftcben 
A«tigmatiiimu)>t,  oder  wenn  e»  dtin*h  ii]mTer^*  Krkrunkung  eine  Fänbusse 
an  HebvemiAgeu  erleidet.  Unter  den  letzteren  ist  es  be«ondi*rs  diu 
Conjunctiviti.-«  eczematoaa,  weh'be  durch  Hintrrlnssung  von  Hornlmut- 
flrt'ken  zum  .ScbieliMi  fidirt.   Aurb  wenn  man  ge^wiini{i*n   i^t,  hol  finfia 
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hypermetropisclien  Kinde  ein  Angt*  durch  längere  Zeit  zu  verbinden, 
geräth  dieses  zuweilen  unter  dem  Verbände  in  convergentes  Schielenf 
welches  sogar  dauernd  fortbestehen  kann.  —  Dass  erst  die  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  oines  Auges  den  Ueliergang  des  latenten  in  das  mani- 
feste Schielen  lierbeiführt,  ist  leicht  zu  verstehen.  Der  Hypcrmetrope 
befindet  sich  in  fidgendein  Dilemma :  Will  er  deutllcli  sehen,  sn  mnas 
er  stark  acctuiimodiren  :  dies  kann  er  jeduch  nur  mit  Hilfe  zw  starker 
Convergenz  thun.  so  dass  er  doppelt  sieht,  Convergirt  er  nur  so  viel 
ab  nötliig,  so  kann  er  dabei  nicht  die  erforderliche  Accommodation 
antliringen  und  sieht  undeutltcli.  Er  ist  also  vor  die  Wahl  gestellt, 
entweder  deutlich  aber  doppelt,  oder  einfach  aber  undeutlich  zu  sehen. 
Er  zieht  das  Erste  vor  iti  dem  M*)mento,  als  ihm  das  Doppoltsehen 
weniger  unangenehm  gemacht  wird,  dadurch,  dass  ilas  Bil^  eines  der 
beiden  Äugen  uniJfutlich  ist. 

Der  Strabismus  convergens  entwickelt  sich  in  der  Regül  in  jenen 
Jahren,  wo  zuerst  scharfes  und  andauerndes  Fixiren  eine  grössere 
Accomuiodationsanstrcngung  erfordert,  also  zwischen  dem  zweiten  und 
sechsten  Lebensjahre.  Gewöhnlich  bem«'rkt  man  das  Schielen  zuerst 
beim  Betrachten  naher  Gegenstünde  (periodisches  Schielen).  Es  kann 
för  das  ganze  Leben  dabei  bleiben:  meist  aber  entwickelt  sich  ein 
constanter  Strabismus  daraus,  indem  bald  audi  beim  F^lick  in  die  Ferno 
geschielt  wird.  Dabei  pHegt  anfangs  das  Schielen  beim  Fixiren  naher 
Gegenstände  entsprechend  d<'r  grosseren  Accommodationsanstrengung 
stärker  zu  sein;  spätiT  aber  wird  die  Schielablenkung  cmstant. 

Ausnahmsweise  kommt  es  vor,  dass  schielende  Kinder  beim 
Heranwachsen,  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  aümälig  wieder  zu 
schielen  aufhören.  Sie  „wachsen  aus  dem  Schielen  heraus".  Das  früher 
abgelenkte  Auge  bleibt  jedoch  für  immer  schwächer  und  ein  richtiger 
binocularer  Sehart  stellt  sich  gewöljnlicl»  nicht   wieder  her. 

b)  Strabismus  divergens.  Bei  diesem  spielt  die  Myopie  die- 
selbe Rolle  wie  die  Hypermetropie  beim  Str.  ciuivergens.  Etwa  ',a  aller 
divergent  Schielenden  sind  kurzsichtig.  Die  L  rsarhe  ist  folgende:  Dür 
Myope  braucht,  um  in  der  Nähe  zu  sehen,  wenig  oder  gar  nicht  (je 
nach  dein  Grade  seiner  Kurzsichtigkeit)  zu  accommodiren.  In  Folge 
dessen  ist  der  Impuls  zur  (Vinvergenz  zu  schwach.  Zu  diesen  func- 
tionellen  kommen  noch  organische  Ursachen,  welche  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Recti  mediales  herabsetzen,  namentlich  die  vermehrten 
Dimensionen  des  kurzsichtigen  Auges,  welche  die  Convergenz  mechanisch 
erschweren.  Aus  diesen  Gründen  sind  die  Myopen  besonders  zum 
Str.  divergftUB  geneigt,  namentlich  wenn  eines  der  Augen  ein  ge- 
Fnehi,  Aofrenhcitkand«.  7.  AaB.  48 


ringeres  Sehvermögen  besitzt.  —  Du  kleine  Kiiuier  nicht  myopisch  sind, 
entsteht  der  Str.  divergent  ungleich  dem  Str.  convergens  nicht  in  der 
Kindheit,  sondern  später,  in  der  Jngend.  wo  sich  die  Myopie  entwickelte 
Mit  dem  Fortschreiten  der  Myopie  nimmt  die  Accommodatif»ns.Tnfltren- 
gung  und  damit  der  Impuls  zur  Cnnvergenz  immer  mehr  a)i.  wahrend 
in  gleichem  Maas.^o  durch  Hereinrlickcn  des  Fernputiktes  die  Ansprüche 
an  dir  (^»nvergenz  sich  üteigorn.  Dies  nmss  endlich  dazu  ffthren,  dnss 
die  Convergenz  den  an  sie  gestellten  Ansprüchen  nicht  mehr  zu  ent- 
sprechen vernnig.  Sie  wird  zuerst  heim  Fixiren  nuJier  Gegenstünde, 
wozu  stärkere  Convergenz  nöthig  ist.  ungenügend,  so  dass  eines  der 
beiden  Augen  nach  aussen  abweicht.  Viele  Myopen  bleiben  ihr  Lel>en 
Inng  bei  diesem  perictdischen  Schielen  stehen.  Bei  anderen  entwickelt 
»ich  durauA  ein  andauerndes  Schielen,  indem  sputer  »uch  beim  Blick 
in  die  Fern«  ein  Auge  nach  aussen  abgelenkt  wird.  —  Beim  .Str.  divergens 
kommt  eine  Selbstheilung,  wie  sie  zuweilen  beim  Einwärtascliielen 
biMibachtüt  wird,  nicht  vor,  vielmehr  hat  «krselbe  die  Neigung,  mit 
dem   Alter  zuzunehmen. 

Bei  den  höchsten  Graden  von  Myupie  ist  ein  perit:»disrher  Str. 
tlivvrgt*ns  unvermeidlich.  In  diesen  Fällen  ist  der  Fernpuukt  »uf  die 
Di»tanx  von  10  cm  und  weniger  herangerückt  und  Lesen,  «olireiben 
U.  8.  w.  muss  in  dieser  kurzen  Entfernung  geschehen.  Auch  die  kr.if- 
tijrtttf^n  Rocti  niLMliales  sind  nicht  im  Stande,  eine  derartige  Convergenz 
«kuf  ili«*  Oauor  zu  leisten.  Es  weicht  daher  beim  genauen  Sehen  in  die 
NlÜhfc»t4)t»  ein  Auge  nach  aussen  ab,  auch  wenn  die  Augen  fUr  mittlere 
mWr  gn«««  Histanzen  richtig  stehen. 

lW*r   Str.  convergens   und    der   Str.    divergens    unterscheiden    sich 

ttMftrf  th«  durch    die  Richtung   der  Abk^nkung,    sondern    hauptsiichlich 

,.   tn  Grunde    liegende   Veränderung    im  Muskel.     Die^e    betrifft 

.  K.Ulou  den  Kectus  medial is.  Der  Str.  convergens  besteht  in  einer 

,v       ...ou    Contraction    dieses    Muskels    in    Folge    abnnnn    starker 

,    .kw.,^lbcn.     Daher   verschwindet   das  Scliielen    in    nicht    zu 

.  .    schlafe  und  in  der  Narkose  (Stellwüg).   Später  aber 

r    hoHtiindig    contraliirte    Muskel    dauernd    und    diese 

,u  WvAt't  M^bni  nach  dem  Tode   noch  bestellen.    —    Beim  Str. 

..nWIt  e*  *•»(•!'  ***»^'"  "'*^^*  '""  "^«»"nässigö  Contraction  eine« 

h^^   Uier  den  Rectus   lateralis   betreffen    müsste),   sondt  _ 

,,   um   eine   immer   zunehmende   Erschlaffung    des  Rectu» 


*<^  --^tfu 


1^0  nicht  operative  Behandlung   folirt    nur 
(rtfca  ttuch  do  nur  in  besonders  günstigen  Fallen 
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Ziele.  Sie  beruht,  diiruuf,  (hiss  mit  t]er  Beseitigung  <ler  UbcnriUssigen 
Accommodation.  wylche  die  Hauptursaclie  das  Einwärtsschielens  ist., 
auch  (liese-s  selbst  verschwindet,  wenn  es  noch  nicht  zu  sehr  ein- 
gewurzelt ist.  Man  begiiuit  damit,  die  Accommodation  durch  wieder- 
holte Eintränfelnng  von  Atropiu  volli^tiindig  zu  lähmen  und  dann  den 
Grud  der  Hypermetropie  (die  totale  Hj'pennetropie,  §  145)  genau  zu 
bestimmen.  Auf  (irund  dieser  Bestimmnnp  vorordnet  man  die  Convex- 
gläser.  welclie  die  Hypertnetnipii»  V'ill>t;indig  corrigiren  und  welche  der 
Patient  von  rnm  an  fortdauernd  tra^^eo  f*oll.  Die  Eintniufelung  von 
Atropin  wird,  naclulinu  mit  dem  Htillcntragen  begonnen  w^urde,  noch 
durch  mt'hriTe  Wichen  fortge.setzt,  um  dann  ganz  allmäÜg  aufgegeben 
zu  werden.  Diese  Behandlung  wird  dadurch  unterstützt,  dasü  man  das 
fixirende  Auge  täglich  mehnnals  f(ir  V« — Vi  Stunde  verbinden  lässt. 
Man  zwingt  dadurch  i\'A^  andere,  schielende  Ange  zum  Frxiren:  hiedurch 
wird  auch  das  .Sehvermögen  dieses  Auges  \'»ir  weiterem  Verfalle  durch 
Nichtgebrauch  bewahrt,  ja  et*  kann  sich  in  günstigen  Frdlen  in  Folge 
der  Uebung  sehr  bedeutend  heljen.  —  THe  nifht  ojicrative  Behandlung 
ist  nur  bei  «olchen  Kindein  anwendbar,  welche  alt  genug  sind,  um 
Brillen  zu  tragen,  ohne  stich  mit  denselben  zu  beschädigen.  Sie  ver- 
spricht andererseits  bloa  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  es  sich  ura  nicht 
zu  alte  Fälle  handelt.  Am  moisti'n  oigm.'U  sich  hiezu  jene  Fälle,  wo 
das  Schielen  nocli  periodisch  ist  und  spontan^  d-  h.  ohne  künstliche 
Hilfsmittel,  öfter  Doppeltsehen  besteht,  als  Beweis,  dass  das  schielende 
Auge  nocli  niclil  detijiitiv  vom  hinr»cul;i.ren  Sehacte  ausgeschlossen  ist. 
Wenn  diese  Behandlung  zum  Ziele  füiiren  soll,  muss  sie  mit  Streng© 
und  durch  lange  Zeit  {monate-  bis  jahrelang!  fortgesetzt  werden,  und 
auch  nach  Beseitigung  des  Schielens  müssen  die  Convexglaser  entweder 
beständig  oder  doch  wenigstens  für  die  Arbeit  in  der  Nähe  getragen 
werden,  damit  der  Patient  nicht  wreder  in  das  Schielen  verfallt. 

In  ilcn  meisten  Fäilir^  vnri  Srliiilrti,  namentlich  aber  in  allen 
Fällen  von  Auswärtssclnelem,  ist  HHilmig  nur  vnn  der  operativen 
Behandlung  zu  erwarten.  Dieselbe  besteht  in  der  Tenotomie,  welche 
beim  Einwärtsschielen  am  Rectus  medialis,  beim  Answärtsschielen  am 
Rectus  lateralis  zu  vollziehen  ist.  Bei  höheren  Graden  des  Schielens 
muss  die  Tenotomie  an  beiden  Augen  gemacht  oder  mit  der  Vor- 
lagerung des  Antagonisten  verbunden  werden.  Die  Technik  und  Wirkungs- 
weise dieser  Operationen  wird  in  der  Operationslehre  geschildert  werden: 
hier  seieu  nur  die  Indicationen  für  dieselben  kurz  angeführt. 

Beim  Str.  convergens  ist  die  IVnntomie  in  allen  jenen  Fällen 
angezeigt,   wo   die   nicht   operative  B«'handlung  erfolglos   geblieben    ist 
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oder  von  vornherein  keine  AuHBicht  uuf  Erfolg  bietet.  Dazu  gehören 
alle  Fälle,  wo  dus  Schielen  lange  l»e*teht  oder  wo  es  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat.  -  Da  das  Schielen  in  manchen,  wenngleich  seltenen 
Fällen  von  selbst  i-^rschwindot,  wenn  die  Kinder  älter  werden,  empfiehlt 
es  i*ich.  mit  der  AuAfiihniiig  der  Oponttion  zu  warten,  bis  die  Kinder 
da«  10.  I^ebenftjahr  überschritten  haben.  Würde  man  in  einem  Falle, 
welcher  znr  SeMistheiliing  neigt,  frühzt'itig  ten«ttoinirt  haben,  so  wünh* 
nachträglich  Str.  divergens  sich  cinÄtellm.  L'm  die  Zeit,  bis  <lie  Kinder 
alt  genug  zur  Operation  sind,  nicht  unbenutzt  veretrcüchen  zn  lasifen. 
kann  man  indessen  dan  abgelenkte  Ange  durch  öftereB  Verbinden  de» 
anderen  in  beständiger  Ijebung  erhalten  und  dadurch  dem  Verfalle  de« 
Sehvermögen:*  durch  Nichtgebrauch  vorbeugen.  .-Vusw'rdem  unter»age 
man  die  Be^cliäftignng  mit  kleineu  SpicUnchen,  nm  jede  überflüssige 
Accnmmodationsnnstrengnng  zu  vermeiden,  und  lasse,  wenn  möglich, 
die  entjjprechenden  Convexglüüer  tragen. 

Der  Str.  divergens  kann  überhaupt  nur  durch  die  Operation 
geheilt  werden.  Den  besten  Erfolg  versprechen  die  frischen  Fälle,  wo 
der  Strabismus  noch  periodisch  ist:  hier  reicht  man  oft  mit  der 
Tenotomie  allein  au*«.  Bei  ronstÄUtem  .\uswUrtsechielen  iet  meist  die 
Vorlagening  dos  Ilectu«  medialiß  erfoixierlich.  In  veralteten  und  ht>ch- 
gradigen  Fallen  gibt  jedoch  auch  diese  oft  nur  unvollständige  Resultate*. 

Der  Kriolg  der  Operation  ist  in  der  Regel  nur  ein  kofrnieti'^cher. 
Da.-^  Sehvermögen  de»  ttchiele.nden  Auge?  wird  dnrcli  die  Operation  nicht 
beeinflusst  und  auch  dt'r  bitioculüre  Seliact  wird  nur  in  wrnigcn  Fällen 
wieder  herges»tellt.  Dennoch  ist  der  Erfolg  der  Operation  nicht  zu  unter- 
schätzen. Der  Schielende  beklagt  sich  fast  nie  über  das  schlechte  Seh- 
vennögen  de«  tfchielenden  .\»ges  oder  über  den  Mangel  de»  binoculären 
Sehacte**;  von  beiden  weiss  er  gewöhnlich  nicht».  Er  wünscht  nur 
Heilung  von  der  Ent.Htellung  und  iftt  Ht*hr  dankbar,  wunn  ihm  diet»elbe 
zutheil  wird. 

Ijiien  |iHcg<»ii  dfin  Schielen  i'iiier  nnxwrrk massigen  S(«'Ilung  dc*r  Wiege  «am 
liebt«  AU/iui*)tr>-itM'n  mltir  diMn  liiistandp.  tluHn  (iegi*n»Undi*  xiir  Svitc  dt?»  Kindi^« 
dMMD  Anftni'rk?iamkeit  t*rT<'^i-n  und  dus!>oII>f  veranlasst-n,  narh  der  .SeilP  xu  »chfn 
■«hrhftutig  wird  fturti  Narb&bniimg  oinc«  Srhit<lendon  aeiti*nfl  des  Kindes  angcsrhaldi^i. 
AIIm  die»  hat  jvdi>ch  mit  der  Entstehung  des  Schietens  nichta  xn  than  lias 
SchifU'H.  wflrlifs  mnn  su  häutig  bt>i  ganz  kleinen  Kindern  *  unter  znri  Jsbren> 
botibarhirt  nnd  wcbibea  nieint  rusch  ftii'dcr  lunilH'nzebt.  bat  seinen  (Irund  darin, 
da<»  «olchr  Kiiidi^r  üii*  c>fm|ilirirten  afsoriirten  Bfwegimili'n  der  Aujieii.  welehi.' 
fftr  das  richtige  biutkealuro  .Sohrn  erforderlich  sind,  mich  nicht  vnllkoninien  erlrmt 
hal>«tt.  Oi«Mt«  S$chi*I«n  Ti»nchwind*t  rnn  selbst  mit  xan»bmendeni  Alton.  \Ht 
dauernd«  Strahlamfls  cnnTtTfE^ns  o^twiekf^lt  »ich  prmu  «pAi«f.  nach  dem  zvoit^n 
ljBb«tM|ahrv    nnd  srini<  wahre  rrvarbe  iht  von  Ihtnders  aatj^drckt  worden,    hie- 


677     — 


w\he  bcrolit,  wie  uhoii  nühcr  auseinandergesetzt  warde.  anf  dein  Zusammenhange 
zwischen  Acninimndatiun  und  r^iivergon/.  Wiesu  derselbe  zum  Schielen  führte 
wird  s(fhr  schön  durch  füllendes,  );leichfalla  von  Donders  ungesehene  Elxperiment 
demonstrirt.  Man  htüRt  einen  Menuche«.  der  vollkommenes  Mcukeljrleichgewicht 
seiner  Auj^en  hesitzt.  ein  nahes  Object  fixir*^n.  Verdeckt  man  eines  der  beiden 
Anpen.  so  hlciht  dasRcUie  hinter  dem  Schinne  in  der  richtigen  Stellung  stehen. 
Wenn  man  nun  vor  das  imverdeckte  AuRe  ein  Omcavglas  setzt,  wodurch  die  Ver- 
suchsperson gezwungen  wird,  stürker  zu  sccommodircn.  um  das  Object  deutlich  zu 
sehen,  so  wendet  fiich  das  verdeckte  Auge  sofort  nach  innen.  Es  wird  auf  diese 
Weise  künstliches  Einwärtsschielen  durdi  vcriiiulirtu  Acconmiodationsanstrengung 
herviirgebracht. 

Llei  Strabismus  alternans  hiil>en  nK  l>eide  Augen  gute  Sehschärfe, 
aber  ungleiche  Refr»cti<m.  Wenn  z.  B.  das  eine  Atige  nhersichtip.  das  andere 
knnaichtig  ist.  ho  sieht  das  erstere  in  die  Feme,  das  letztere  in  die  Nähe  deutlich, 
niemals  aber  können  beide  Augen  gleich/.eitjg  i^rharf  sehen.  In  diesem  Falle  wird 
das  fibersichtige  Auge  beim  Hlick  in  dio  Ferne,  das  kurzsichtige  beim  Blick  in 
die  N5he  tixiren.  wfihrend  das  andere  jedesmal  schielt;  da  da^i  UÜd  desselben 
nicht  srhiirf  ist.  fnllt  dessen  t^ntcrdnitkung  leicht,  l>a  beide  Augen  abwechselnd 
gebraucht  werden,  bleibt  auch  das  SehrdrmÖgen  beider  Augen  gut.  Der  Str.  altemans 
i»t  gewöhnlich  dirergent, 

Es  kommt  bei  vielen  Personen  vor,  dass  beim  Fixiren  die  Augen  richtig 
gestellt  werden,  während  beim  gedankenlosen  Bück  einca  der  lieidcn  Augen  ein 
wenig  nach  aussen  schielt.  Zumeist  handelt  ea  sicli  um  Myopen  mit  latenter 
Divergenz.  Bei  den  meisten  bleibt  dieser  Zustand  während  des  ganzen  Lebens  in 
gleicher  Weise  bestehen,  wahrend  bei  einigen  allerdings  ein  constantes  Auswärte- 
»cbielen  sich  daraus  entwickelt. 

Entgegen  der  Kegel,  dass  die  Kuri^8iclitigen  nach  auswilris  schielen,  findet 
sicJi  zuweilen  Strabismus  convergens  mit  hochgradiger  Myopie  verbnnden.  Der- 
selbe unterscheidet  sich  vom  gewöhnlichen  Str.  couv.  dadurch,  dass  er  nicht  in 
der  Kindheit,  sondern  erst  iu  späteren  Lebensjahren  entsteht  und  oft  mit  lüstigem 
Doppeltsehen  einhergebt.  Dabei  ist  es  ganz  wohl  möglich.  da.ss  die  nur  wonig 
boweglichcn  Augapfel  doch  nicht  im  Stande  sind,  für  di»n  so  nahe  gelegenen  Fem- 
punkt zu  convvrgiren.  in  wclchfm  Falle  heim  Losen  ohne  Brille  relatives  Ans- 
wärtfiBchielen  besteht. 

Mit  dem  periodischen  Schielen  darf  der  StrabisniaK  intermitteus 
nicht  verwechselt  werden.  Während  ersterea  nur  anf  bestimmte  Veranlassungen 
hin,  z.  B-  beim  Fixiren  naher  Gegunstünde,  sich  einstellt,  tritt  di^r  letztere  ohne 
hekiinnte  Ursache  auf.  Er  entsteht  ganz  plötzlich,  um  nach  einiger  Zeit  ebenso 
plötzlich  wieder  zu  verschwinden  unsl  in  regelmässigen  Intervallen  (z.  B.  jeden 
zweiten  Tag)  wiederzukehren,  ller  intermittirende  Strabismus  ist  gewöhnlich  nach 
einwärts  gerichtet  and  wir<i  fast  nur  hei  Kindern  beobachtet;  er  dürfte  auf  rein 
nervöse  Störungen  zu  nick  zuführen  sein. 

Es  knmmt.  obwohl  selten,  auch  Ablenkung  der  Augen  nach  oben  oder 
nnten  vor.  /umeibt  handelt  es  sich  um  Fälle  von  Str.  convergen«,  wo  nebst  der 
Abweichung  in  der  Horizontalen  auch  eine  solche  in  der  Verticaten  vorhanden  ist. 
Mit  der  Beseitigung  de»  Strabismus  durch  eine  Tenotomie  de»  Internus  ver- 
schwindet nicht  selten  auch  die  Höhenablenkung.  Man  darf  daraus  schtiessen.  dass 
dieselbe  nicht  etwa  auf  den  Rectus  Mipprior  oder  inferior  zu  beziehen  it*t.  »nndem 
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aaf  eint'  aouniiik*  Insertion  de«  moiÜnlen  Oera«len,  so  dusK  \Hi\  Wrkärzunj!  demselben 
eine  nleirhzeiti^rc  Höliennhlenkiin^  zxi  Stande  komtiil.  Heine  Höhenal-»weichuni2va- 
welche  nicht  etwa  »uf  Lühmung  des  Kectns  BUptrrior  oder  inferior  zunlckxiifahivn 
sind,  alho  ci*b1er  Str.  sursuni  verjiens  oder  deorsum  ver^rns,  sind  aas»eT- 
ordentlich  sf^ltrn. 

Die  I>ia^nosc  de»  Stnihisiiiu»  ist  ^niuölLnlich  auf  den  ersten  Blick  zu  luarheft. 
In  Folien,  wo  die  Ahleukun>!  aweifellrnft  ist.  entsrheidet  der  auf  Seite  *»41  an- 
geführte Versuch.  Nach  diesem  ißt  Schielen  dann  vorbanden,  wenn  beim  VcrU<»«k«u 
deä  einen  Auüeit  da.H  andere  eine  wafiruehmbare  Ein^trllanx^Viewe^un^f  macht,  am 
das  vorjiehfiltene  Ohjeci  zu  tixiren.  —  Gleichwie  ein  üerinirer  Stmbiarnas  iinlMfacbtet 
bleiben  k:inn.  ist  es  möglieb,  dass  man  einen  ^Strabismus  vor  «^ich  zu  halkt'n  ^laobt 
wo  keiner  besteht.  Ein  solciier  scheinbarer  Strahiftmns  wird  am  bäufi>rsten 
aaf  foljiende  Weise  vorgetäuftcht :  Wie  Gesichtalinie.  welche  das  ßxirle  (Ibject  mit 
der  Fovea  centnilis  verbindet,  ^ebt  in  den  meisten  Auiien  nicht  dnrrh  den  Scheifl 
der  Hombuut.  sondern  dieser  liegt  etwas  nuch  aussen,  selten  nach  innen  von  d*»r 
Gesicbtälinie.  Wenn  daher  lieim  Blick  in  die  Feme  die  GesichtsUnien  p&nllel 
find,  stehen  im  ersten  Falle  die  llornhautscheitel  divergent,  iu  zweiten  coiiver^rat 
Erreicht  diese  Abweichung  höhere  Gmde.  so  fallt  sie  auf  and  tiinscht  Schielen  rnr. 
Auch  hier  fiUirt  der  ubige  Versuch  zur  richtigen  rHajrnose;  bei  Verdecken  de»  »nen 
oder  des  ander*-n  Auges  zeigt  es  sieb,  dass  das  nicht  verdeckte  st«t9  in  «einer 
Stellang  verharrt  und  daher  richtig  fixirt- 


Das  Sehen  der  ScMtUndttt,  Es  anterlie^  keinem  /weifeL  dass  im  Beginne 
des  Schielens  eben  so  gnt  doppelt  gesehen  wird  wie  bei  der  Lähmiin;;  einea  Aagen- 
maskels.  Oa  aber  beim  Str.  cunvergens  die  Entwicklung  des  Scbieleu&  in  die 
Kindheit  fällt,  erfahrt  man  niclits  vom  I>up[»vltj$ebea.  und  wenn  die  Kinder  ^ro%t 
genug  gewonlen  sind,  am  verlüssliche  Angaben  za  maohen,  haben  sie  bereits  zu 
excladiren  gelernt.  Es  kann  dann  das  Uoppeltsehen  meist  nur  darch  künstliche 
Mittel  herrorgemfeu  werden,  t.  It.  darch  Vorsetzen  gcRirbter  Gläser  oder  durrh 
Prismen,  mittelst  welcher  man  das  Bild  des  fiiirten  Ohjeotes  im  acbitflentleii  Auae 
der  Ft>rea  centralis  näher  bringt.  Wenn  sieb  dagegen  das  Schielen  erst  in  8pät«*n*a 
Jahren  entwickelt,  was  beim  Str.  convergens  nar  ansnahmsweise.  Vreim  Str.  diverfSena 
dagegen  als  Kegel  geschieht,  wird  anch  regelmässig  Uoppeltseheu  an^re^bea.  Zo> 
weilen  ist  dasselbe  so  störend,  dass  es  die  baupt^chlicbu  Veninlassuuv!  sibt.  waram 
die  Patienten  den  Arzt  aufsuchen, 

Wiihrend  in  alten  Fällen  von  Str.  convergens  gewöhnlich  kein  Doppelt^cbein 
besteht,  tritt  es  in  eben  denselben  sehr  büuHv  nach  der  Tenutomie  auf.  Es  vrkl&rt 
sich  dies  auf  folgende  W^eise :  Die  Exclusion  betrifft  nicht  aosschtiesslicb  du 
schielend«,  sondern  tbeilweise  auch  das  nicht  schielende  Alkge.  Im  schielendea 
Auge  fallt  das  Bild  des  vom  anderen  Aoge  fixirton  Objectea  nach  innen  von  der 
Fovea  centralis  (Fig.  ll>8i:  diese  Rpgion  der  Netzhaut  hat  sich  daher  ^ev^ültat, 
von  den  empfangenen  Eindrücken  zu  abstrahiren.  Dies  gilt  aber  nicht  f&r  die 
Fovea  desselben  Auges,  welche  die  daraaf  fallenden  Bilder  percipirL  w&hrend 
umgekehrt  der  correspondirende.  nach  innen  von  der  Fovea  gelegene  Netzhaut- 
U'iirk  des  gesunden  Auges  exciadirl.  Man  bezeichnet  dieses  Verh&ltni»s  aU 
regiuniire  Ejcrlusiun.  Wenn  nun  nach  der  Tenutuniie  heide  Augen  ganx  oder  an- 
nühenid  richtig  stehen,  mj  Bllt  das  Bild  de*  fixirt»^n  nbji'ctcf  l>oidprüeits  in  die 
Foveu  «tilcr  tu  di'ifti   Nüliiv  :iU.i  ;iiif  Nt'tjrhauttlieilo.   welche  in  der  Exclusion    tiJ.-h* 
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geübt  sind.  Der  Patiunt  klu^  dulier  ober  DoppeltBclien.  r»al>ei  entspricht  häufig 
die  Latre  der  Doppelhilder  uicJit  der  Stellung  der  Au>E«n,  Es  Iwsttht  z.  B.  noch 
ein  geringer  Grad  patholugischer  ConTergeiiz  imd  doch  sind  die  Doppelbilder  ge- 
kreuzt, ala  ob  die  Oeaichtalinien  der  beiden  Augen  divergiren  wiirden  «paradoxe 
T)opjielltil(Ierk(  Diese  Erscheinung  t-rklärt  «ich  diimui^.  dnss  das  schielende  Auge 
sich  ulbiiiili?  gewöhnt  hatte,  sfiiio  falsrlie  Stt?lliing  der  Pnijection  in  die  Aussen- 
weit  KU  Omnde  zu  legen.  Sowie  der  Aasgangspunkt  für  die  Orientimng  im  ge- 
sunden Auge  die  Kovea  iht.  so  wurde  k's  im  sciiielenden  Auge  jene  nasal  von  der 
Fovea  gelegene  Nelzhautstelle.  auf  welche  die  Bilder  der  Objacte  fielen,  welche 
das  gesunde  Auge  fixirte.  Wenn  das  iSchieluu^e  dünn  plötzlich  in  die  richtige 
Stellung  zurückgebracht  wird,  sn  rückt  die  als  neue  Koveu  dienende  nasale 
Netzhautstelle  noch  weiter  nach  iiinen.  so  wie  es  sonst  die  wirkliche  Kovea  bei 
Divergenz  der  Angen  tlmt.  und  das  Auge  projicirt  falsch,  gerade  so  wie  bei  einer 
T>ähmung  (Seite  649).  —  Das  Doppeltsehen  nach  der  Schieloperation  pflegt  in  der 
Flegel  bald  zu  ver8chwin<len :  in  seltenen  Kallen  bleibt  es  jedoch  hartnackig  hestehon 
und  wird  dem  Piitieutcn  h'ichf^t  lästig. 

Wenn  der  Schielende  mit  beiden  Augen  sieht,  gleicht  er  einem  Einäugigen 
darin,  da&s  er  so  wi(>  dieser  keine  Tiefenwahnieluimng^  kein  stereoskopischea  i^ehea 
hat.  Die  Schielenden  selbst  empfinden  diesen  Mangel  nicht,  da  sie  durch  Uebung 
gelernt  halwn.  die  Tiefendimensionen,  welche  sie  nicht  direct  sehen,  aus  anderen 
Umständen  zu  erschlicssen.  Einer  der  ersten  unter  den  lebenden  Ophthalmologen 
wird  durch  sein  Srhielen  nirht  verhindert,  ein  ausgezeichneter  Angenoperateur  zu 
sein,  ein  Beweis,  das»  man  auch  monoculär  in  jeder  Beziehung  sehr  gut  sehen 
kann.  Um  darznthun.  dass  dennoch  die  Tiefenwahrne}imung  der  Schielenden  hinter 
derjenigen  der  hinoculär  Sehenden  zuriickMeibt.  sind  feinere  Versuche  nothwendig, 
so  die  Prüfung  mit  dem  Stereoskop  oder  mittelst  des  Hering'schen  Fallversnches 
(siehe  Seite  641).  —  Dagvgen  uuterecheidet  sich  das  Sehen  des  Schielenden  von 
dem  des  Einäugigen  durch  grössere  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes.  Das  Gesichts- 
feld des  Einäugigen  ist  im  Vergleiche  zu  dem  normalen  binoculärcn  Gesichtsfelde 
nach  der  Seite  der  Nase  hin  beschrankt.  Bei  Fehlen  des  rechten  Auges  würde 
11.  B.  von  dem  hinocnlären  Gesirhtafelde.  welches  in  Fig.  Iö4  dargestellt  ist,  die 
rechtsseitige  srhraffirte  Partie  }{  wegfallen.  Hei  Demjenigen  dagegen,  welcher  mit 
dem  rechten  Auge  schii-lt.  würde  dies  nicht  der  Kall  sein.  Die  Unterdrückung 
eines  der  beiden  Doppulbilder  geschieht  ja  nnr,  um  Dnppeltsehen  zu  vermeiden.  Sie 
beychrfinkt  sich  daher  auf  solche  Objecto,  welche  ihr  Bild  gleichzeitig  in  beiden  Augen 
entwerfen,  also  auf  jene,  welche  in  dem  gemeinschaftlichen  Theile  des  Gesichts* 
fehles  «in  Fig.  1.'>4  weiss  gehalten)  sich  befinden.  Auders.  wenn  das  Object  in  den 
tempftralen  Theil  des  Oesirhtsfeldes  des  schielenden  Auges  ruckt  (in  den  rechts- 
seitigen »chraftirten  Thoil  in  Fig.  154  i,  wo  es  vum  anderen  Auge  nicht  mehr  gesehen 
werden  kann,  weil  e»  für  dieses  durch  die  Xaae  verdeckt  wird.  Dann  wird  das  Bild 
des  Objectea  vom  schielenden  Auge  nicht  nnterdrückt  Das  binoculUre  Gesichtsfeld 
des  Schielenden  ist  daher  uiigefTdir  ebenso  grot^s.  wie  das  eines  normalen  Menschen. 
(Thatsächlich  ist  es  bei  Strabi-nmus  convergens  etwas  kleiner,  weil  wegen  der 
Convergenzstellung  der  Augen  die  Gesichtsfelder  mehr  aufeinauder  fallen;  aus 
einem  analogen  Grunde  ist  es  bei  Strabismus  divergent  grösser  als  in  der  Norm.! 

Der  schlafenwfirts  gelegene  Theil  des  Oesiclitsfeldes.  für  welchen  keine  Unter- 
drückung der  Bilder  stattfindet,  entspricht  dem  am  meisten  mich  innen  gelegenen 
Netzhautabschnitt«  des  schielenden  Anges.  Dieser  bleiljt  daher  in  beständiger  üeboDg 
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and  beh&lt  ein  verhältnissiTiil6t<ig  ^tes  Sehvermögen,  während  da&selbe  in  des 
Abrigen  Thtrilen  der  Netzhaut  immer  mehr  verfällt.  Wir  finden  daher  in  altm 
Fällen  von  EinnJUisschielen,  dass  bei  Verdecken  dei«  )reRun<len  Auges  da«  scbi«l«B4t 
nicht  mehr  tixirt.  sondern  im  Ocgentheile  noch  mehr  nach  einwärt»  gemendet 
winl.  mu  dem  Ohjecte  den  innersten  Netzhantabschnitt  znzuketiren.  tnit  vrelcbvm 
verhältnissniHssi)!  am  besten  gesehen  wird. 

Die  Messung  der  Schielablenkung  ist  &uf  diese  Weise,  wie  sie  auf 
Seite  ti7ü  ungejfeben  wurde,  nur  dann  mr^glich.  wenn  sich  dsB  schielend«  Aac* 
l«i  Bedeckung  des  anderen  noch  richtig  zur  Fixation  einstellt.  Wenn  dies  nidit 
der  Fall  ist,  musa  man  so  verfahren,  dass  man  beim  Blick  geradeaus  am  jgosanden 
Auge  tFig.  199 v4,  L)  die  Distanz  c^m^  und  am  schielenden  Auge  {ff}  die  Distanz  £« 
bestimmt ;  die  Differenz  zwischen  beiden  gibt  das  lineare  Maass  der  Schielablenkun^. 
Diese  selbst  ist  eigentlich  ein  Winkelwertii,  nämlich  jener  Winkel  (Fig.  168V   welehea 


Sctii«f«  Kopfliftltani  d«r  Kiaw&rtsvcbivlcadaa. 


4it  Otrithtslinie  9  mit  dem  Richtungsstnhl  oh  eiaecbliesst.  der  Tom  Obiecte  dundb 
den  Knotenpunkt  des  Augrs  auf  die  Netzliaat  gezogen  wird.  Es  ist  möglich,  diesen 
Winkel  dirvct  xu  messen;  tnr  praktische  Zwecke  reicht  jedoch  die  lineare  Messuitf 
hin.  Man  kann  ans  derselben  die  Qrfiase  des  Schielwinkels  entnehmen,  indem 
—  die  OrAsse  des  Bulbus  als  nngefthr  nonnal  angenommen  —  1  mzn  linearer 
AbweichuBg  nahttsu  einem  Winkel  von  5*  entspricht. 

Durch  die  lineare  Ueesang  kaao  man  nach  der  von  Alfred  Graefe  an- 
^•fshearn  Methode  ^siehe  S«it*  637^  «ach  die  seitlichen  Excnrsionen  des 
•elM«ad«B  Au«e«  BMSsea.  Pftr  den  Str.  eonrergens  ergibt  sich  dabei  Ko];*ende«r 
Dto  AtMttction  des  AogapMs  ist  vermehrt :  die  Hornhaut  kann  so  weit  nach  innen 
l^hlmcht  lr«rd«a,  dass  ihr  Hand  dte  Kamnkel  berührt  ja  nicht  selten  hinter  der 
Rmakel  «ioh  fethiryt.  l^gei^^n  ist  die  Abductinn  rermindert.  und  zwar,  wenn 
iton  SdiMen   »oeh   nicht    m   laujpe    be,4ieht    um   nicht   ntehr  als   die  Vermehmng 
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der  Adduction  betrügt.  Die  gesammte  seitliche  Excursionsnihijzkeit  ist  daher  die- 
selbe ijebliebeii.  nur  im  Ganzen  etwas  nach  innen  Tersclioben  worden.  In  alten 
und  hochgradigen  Fällen  von  Einwärtsschielen  ändert  sich  dieses  Verhältniss. 
indem  die  Abduetion  nooh  weiter  abgenommen  hat.  ohne  durch  eine  entsprechende 
Zunahme  der  Addurtion  ausgeglichen  zu  werden,  so  dass  die  Excursionshnhn  im 
Ganzen  vermindert  ist.  —  Die  Beweglichkeitsvermehrung  nach  innen  besteht  steta 
an  beiden  Angen,  wenn  sie  auch  am  schielenden  Auge  einen  höheren  Orud  erreicht. 
Dies  erklärt  sich  auf  folgende  Weise:  Durch  die  vermehrton  Ansprüche  un  die 
Accommodatitm  wird  ein  zu  starker  Impuls  znr  Convergenz  ausgelost.  Dieser  betrifft, 
da  die  Cimvergena  eine  assnciirte  Bewegung  beidt*r  Mediales  if*t.  diese  beiden  gleich- 
zeitig, so  dass  in  folge  zu  starker  Contraction  derselben  die  Geaichtslinien  vor 
dem  Objecte  sich  kreuzen  wünlen.  Da  der  Patient  dann  aber  mit  keinem  Auge  das 
Object  direct  sehen  würde,  wendet  er  den  Kopf  etwas  nach  der  Seite,  was  in 
Fig.  2llf>  dadurch  dargestellt  ist.  das  die  durch  die  leiden  Knotenpunkte  gezogene 
Ba^allinio  Ith  schrfig  zur  Medianlinie  gezeichnet  wurde.  Er  bekommt  dadurch  das 
Object  in  die  fiesichtslinie  //  eines  lund  zwar  dos  besseren*  der  beiden  Augen  L, 
während  die  des  anderen  (^j)  dann  um  so  weiter  neben  dem  Object«  vorbei- 
schies&t.  Dadurch  erreicht  der  Patient,  dass  er  wenigstens  mit  einem  Auge  fixirt. 
während  doch  beide  Interni  stark  contraliirt  sind.  Ans  letzterem  Grunde  entwickelt 
sich  mit  der  Zeil  die  Zunahme  der  x\dduction  an  beiden  Augen.  Gleichzeitig  erklärt 
sich  hiedurch  die  schiefe  Kopfhaltung  der  Einwärtsschielenden^  welche  den 
Kopf  nach  der  S^eite  des  gesunden  Auges  gewendet  tragen  (Arlt). 

Bei  8tr.  divergens  ist  die  seitliche  Bewegungsbahn  des  Auges  nach  aussen 
verschoben.  Die  Beweglichkeit  nach  aussen  hat  zugenommen,  die  nach  innen 
abgenommen.  Da  letzteres  in  viel  höherem  Maasae  der  Fall  ist  als  ersterea.  ist 
die  gesammte  Excursionsfaliigkeit  des  Auges  stets  beträchtlich  verringert. 

Die  Kenntniss  der  seitlichen  Excursionsfähigkeit  des  schielenden  Auges  ist 
unentbehrlich  für  die  Wahl  der  Operationsmethode  und  für  die  Voraus berec Im ung 
des  zu  erwartenden  Erfolges.  Bei  Str.  convergens  hat  die  Durchschneidung  des 
Medialis  umsomehr  Erfolg,  je  kräftiger  nach  derselben  der  Lateralis  das  Auge  nach 
seiner  .Seite  zu  ziehen  vermag.  Das  Maass  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Lateralis 
ist  aber  eben  die  Abduetion  des  Anges.  Wenn  diese  sehr  vermindert  ist.  gibt  die 
einfarbe  Tenotomie  des  Medialis  wenig  ans  und  es  mnss  zur  Vorlagemng  des 
Lateralis  gegriffen  werden.  Bei  Str.  divergens  ist  wegen  der  starken  Yerminderong 
der  Adduction  fast  immer  die  Vorlagemng  des  Nfedlalis  erforderlich. 


IV.  Nystagmus. 

§  128.  Unter  Angenzittem  ("Nystagmus)*)  versteht  man  kurze, 
rackwei^e  ßeweguugeu  des  Auges,  welche  sich  sehr  rasch  und  immer  in 
gleicher  Weise  wiedpfholen.  Die  Bewegungen  des  Auges  im  Grossen  und 
Ganzen  werden  dadurch  nicht  beeinflusst.  Je  nach  der  Richtung,  in 
welcher  die  Bewegungen  erfolgen,  unterscheidet  man  verschiedene  Arten 
des  Nystagmus.  N.  osci  1 1  a t o r  i  ua  ist  vorhanden,  wenn  sich  die  Augen 


*)  vs&u,  mit  dem  Kopfe  oder  mit  den  Augen  nicken. 
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in  pendelnder  Bewegung  befinden,  welche  in  horizontaler  oder  vorticjilor 
Richtung  gesrhehen  kann  (N.  oscill.  horizontalis  und  verticaiis».  Bfiiu 
N.  rotatorius  finden  rollende  Bewegungen  des  Auge.s  um  dess^eo 
sagittale  Axü  statt.  Häufig  findet  man  die  pendelnden  Bewegungen  mit 
den  rollenden  combinirt  iN.  inixtus). 

Der  Nystagmus  ptiegt  bei  manchen  Hlickrichtungen  stärker,  bei 
anderen  geringer  zu  sein;  oft  ist  der  Nystagmus  überhaupt  nicht  be- 
ständig vorhanden,  sondern  tritt  nur  bei  bettimniten  Blickrichtnngen 
auf.  Wenn  d*?r  Patient  sich  beobachtet  weiss,  oder  wenn  mau  von  ihm 
verlangt,  er  solle  die  Augen  rnhij^  halten,  wird  der  Nystagmus  gewnhiH 
lich  stärker. 

Der  Nystagmus  betrifft  zumeist  beide  Augen.  E.-*  kommt  jedoch 
znweilen  vor^  dass  er  an  einem  Auge  weniger  ausge.sprochen  tat  als  am 
anderen,  ja  dass  er  sich  Überhaupt  auf  ein  Auge  beschränkt.  Nicht 
selten  ist  der  Nystagmus  mit  Schielen  verbunden. 

Von  den  Ursachen  des  Nystagmus  ist  die  häufigste: 

a)  Schwachsichtigkeit,  wenn  dieselbe  von  Geburt  oder  von  friihesier 
Jugend  an  be.steht.  Sehr  gewöhnlich  gibt  die  Blennorrhoe  der  Neo- 
geborenen  hiezu  Veranlassung,  wenn  sie  Hornhauttrübungen  oder  Cataracta 
polaris  anterior  hinterlässt.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  hoch- 
gradige Refractionsfehler,  um  angeborene  Trübungen  oder  andere  an- 
geborene Anomalien  (namentlich  Albinismus),  um  Retinitis  pigmentosa 
u.  s.  w.  Wenn  man  also  ein  an  Nystagmus  leidendes  Individuum  auf 
Refraction  und  Selischärfe  zu  untersuchen  hat,  so  muss  man  schon  im 
Vorhinein  darauf  gefasst  sein,  durch  keinerlei  Gläsercorrection  eine 
volle  Sehschärfe  zu  erzielen. 

Auf  welche  Weise  bringt  die  Schwachsichtigkeit  den  NystJigmus 
hervor?  Das  Fixiren  ist  nicht  eine  angeborene  Fähigkeit  des  Menschen, 
sondern  muss  erst  durch  Uebung  erlernt  werden.  Ganz  kleine  Kinder 
fixiren  nicht,  sondern  bewegen  ihre  Augen  ziellos  umher.  Wenn  nun 
die  Netzhaut  keine  scharfen  Bilder  empfangt,  so  erlenit  das  Kind  eben 
nicht,  das  Auge  ruhig  und  genau  in  die  geforderte  Richtung  oinzustelleji. 
Deshalb  entsteht  kein  Nystagmus,  wenn  die  Schwachsiehtigkeit  sich 
erst  später  einstellt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Augen  das  Fixiren  schon 
erlernt  haben. 

Der  Nystagmus  bringt  keine  wesentlichen  Xachtheile  für  den  Patienten 
mit  sich,  denn  die  schlechtere  Sehschärfe  sulcher  Fälle  ist  nicht  durch 
den  NystJ»gmus  verschuldet,  sondern  vielmehr  die  Ursache  desselbon. 
Der  Nystagmus  bessert  sich  häufig  mit  zunehmendem  Alter  von  eelbst, 
ist  aber  nicht  gän/lich  zu  heilen. 
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h)  Nystagmus  i!<t  «in  Symptom  mancher  Krankheiten  des  Central- 
nervensystems,  namentlich  der  dissemlnirton  Sclerose, 

c)  Bei  den  Arbeitern  in  den  Kohlenbergwerken  entstellt  Nystagmus 
als  Folge  des  Arbeitens  in  der  Grube.  Derselbe  stört  die  Patienten 
sehr  beträchtlich,  weil  er  alle  Objecte  in  Bewegung  erscheinen  lässt, 
was  bei  den  anderen  Arten  des  Nystagmus  nicht  der  Fall  ipt.  Dafür 
ist  dieser  Nystagmus  heilbar,  allerdings  nur  dadurch,  das»  die  Arbeit 
im  Kuhlenbergwerke  gänzlich  aufgegeben  wird,  worauf  der  Nystagmus 
nach  einiger  Zeit  von  selbst  verschwindet. 

Die  an  Nystagmus  leidenden  Personen  sind  sich  desselben  nicht  bewusst: 
sie  irfahren  von  d^m  Zittern  ihrer  Au^ien  nur  durch  die  MiftJieilung  Anderer. 
MHUclie  Patienten  machen  mit  dem  Kopfe  dieselben  wackelnden  Bewegungen  wie 
mit  den  Augen,  jedoch  in  entgegengesetzter  KicUtang.  Es  gibt  anch  Menschen. 
welche  den  Nystagmus  willkürlich  henrnrrufen  können.  —  Oamif  Nystagmus  ent- 
stehe, muss  ein  gewisser  Grnd  vi )n  .Sehvermögen  vorhanden  sein;  Personen,  welche 
blind  ;!eboreii  sind  oder  sehr  frnlizeitig  gnn?.  erblinden,  bekommen  keinen  NystÄgmns. 
Bei  solchen  bewegen  sich  die  Augen  langsam  und  in  grossen  Excursionen  ziellos 
nmher.  oft  gegen  die  Gesetze  der  Äfis(K;iation. 

her  Nystttgmus  der  Bergleute  kommt  ausschliesslich  bei  solchen  vor.  welche 
in  Kulilfngruf^en  arbeiten.  Er  betrifft  fast  nur  die  rils  Hauer  bezeiclmete  Kategorie 
der  Arbeiter.  Wenn  diesell)en  durch  mehrere  Julire  in  der  Grube  gearbeitet  haben, 
bemerken  sie  des  Abends,  wenn  sie  die  Grube  verlassen,  dass  Alles  vor  ihren 
Augen  tanzt.  Diese  £lrscheinung  verschwindet  binnen  Kurzem  wieder,  tritt  aber, 
wenn  die  Arbeit  tortgesetzt  wird.  Immer  frnher  und  andauenidcr  auf.  bis  endlich 
der  Kranke  gezwnngen  ist.  die  Arbeit  einzustellen.  Tlei  der  rntersochung  solclier 
Patienten,  welche  sich  im  Beginne  der  Krankheit  betin<len.  cnnstatirt  man.  dass 
der  Ny:>tagmuB  sich  nur  dann  einstellt,  wenn  der  Blick  gerade  nach  oben  oder 
nach  oben  and  seitlich  gerichtet  wird.  Dieser  Umstand  gibt  die  Erklärung  des 
Nystagmus  in  die  Hand.  Die  Huaer  in  vielen  Kohlengruben  urlieiten  so.  dass  die 
Augen  in  schräger  llichtung  stnrk  nach  oben  gewendet  sind.  Diese  an  imd  für 
sich  anstrengende  Blickriclitung  führt,  wenn  sie  hinge  forfgeftetzt  wird,  zur  lieber- 
müdtuig  der  Augenmuskeln  mit  klonischen  Krämpfen  derselben.  Die  .Scheinbewegung 
der  Gegenstände  in  Folge  des  Nystagmus  ist  leicht  zn  erklären,  i^wie  die  Augen 
hin  unil  her  pendeln,  bewegen  sich,  nur  in  entgegengesetzter  Iticlitaug.  die  Gilder 
aller  tibjerle  auf  der  Netzlmut  anf  und  ab.  Da  nun  der  Putient  von  der  Bewegung 
seiner  Augen  nichts  weiss,  muss  er  die  Verschiebungen  der  Netzbautbilder  auf  Be- 
wegungen der  Objecte  selbst  beziehen.  Warum  sehen  aber  Diejenigen,  weiche  durch 
ßchwach»ichtigkeit  den  Nystagmus  acquirirt  haben,  die  Gegenstände  nicht  in 
tanzender  Bewegung?  Weil  dieselben  von  Kindheit  auf  an  Nystagmus  leiden  und 
daher  gleichzeitig  mit  dem  Erlernen  des  Sehens  überhaupt  auch  gelernt  ba^^en.  die 
nvatagmiächen  Bewegungen  der  Augen  bei  der  Projcction  der  Nctzhauthibler  in 
Kechnung  zu  ziehen. 

Voröbergehendcr  Nystagmus  wird  zuweilen  bei  Einspritztingen  in  das  Ohr 
uder  bei  Ent/ündongen  des  inneren  Giiros  bi-obaohtet;  nitui  führt  ihn  auf  Heizung 
der  Dogengänge  zurück. 


Taniache    Krämpfe    der    Au^ienroaskeln    sind    ansaerordenUich     sc]l 
MRnche  Fälle   von  Slraltismas   intermittens  (Seite  U?"^  pehöron  hieher.    Mi 
uchtet    sie    ferner    l>ei   Gehimk  rank  heilen.    naini-ntÜrh   als   conjujnrte    Al>u-eichi 
iD^mtion  conjngnee,  Pr^vostl  Dieselbe  entsteht  diidnrrh,  das»  in  Folge  Erkmnkan^' 
eines  AfisunatinnRcentmms  der  Aupenbewetrungen  heide  Aupen  durch   Krämpfe  der 
entsprechenden  Muskeln  nach  derselben  Seite  hin  abgelenkt  sind.  Diese  Fäll«?  sind 
alsu  denen  von  conjugirter  lühmon^  an  die  Seite  zu  tjtellea,  nur  da«s  es  sich  asa 
Krampf  statt  um  Lähniuut'  haudvit  »Seit«  (553  and  t5»il).  Auch  in  Folge  von  Hysteritj 
können  tonische  Auu'eiimafikelkräinpfe  entstehen.  Ich  habe  zwei  ganz   analoge  Fi 
hei  Frauen  und  einen  bei  einem  jungen  Manne  beobachtet.  Bei  jedeiu   Versaohe.  ei 
Objecl.  nnhe  oder  fem.  zu  fixiren.  Iwpaben  sich  sofort  beide  Augen  in  die  üus^ei 
ritnvorjrpn/atellunj;.  wobei  sich  die  Pupillrn  sehr  stark  vereuirerten  and  die  Accommc 
dation   an;;cspannt   wurde.     Es   verfielen    also   hier    die   drei    associirten    Muskell 
die  Mediales,  der  Sphincter  papillae  und  der  Ciliarmaskel.  gleichzeitig  in  kmnipi 
artige  ContracNon.   T'ureh   Ifin^erc  Behandlung    mit  dem  coustanren  Strome 
der  eine  Fall  ^ranz  jreheilt.  die  beiden  anderen  wesentlich  yoltesscrt. 


XV.  Capitel. 
Krankheiten  der  Orbit«. 


Anatomie. 

§  129.  Die  knöcherne  Orbita  bildet  eine  vierseitige  I*yrainide^ 
deren  Basis  die  vordere  OrbitalöfFmin^,  deren  Spitzt'  du*  Foramen  optitMim 
ist.  Die  nasalen  Wände  der  beiden  Orbitae  sind  einander  ungefähr 
purallel;  die  temporalen  Wände  diverjnren  daher  stark  von  hinU*n  nach 
vorne.  Die  nasale  Wand  i?t  am  dünnsten.,  weil  eie  durch  das  papier- 
dünne Thränenbein  und  die  zarte  Lainina  papyracea  des  Siebheines 
gebildet  wini  (Fig.  160  T  und  L).  Sie  trägt  an  ihrem  vorderen  Ende 
die  Ft>s^a  saoci  lacrymaliH  rur  Aufnahme  des  Thränensackes  (Fig.  165/V). 
Im  hinteren  Theile  dor  (')ri)itA  befinden  sich  drei  OofFnnngen,  weiche 
die  Orbita  mit  benachbarten  Theilen  in  Verbindung  setzen.  Dieselben 
sind:  1.  Da«  Poramen  npticiim.  welches  zwischen  den  beiden  \Vurz4.*la 
des  kleinen  KeilbeinflögeU  in  die  mittlere  Schädelgrube  fuhrt.  Dnrrh 
das.«elbe  tritt  der  Sehnerv  und  unter  ihm  die  Arteria  ophthatimica  in 
die  Augenhöhle  (Fig.  164  Fl.  2.  Die  Fi**ura  orbitalis  suf^erior  liegt  an 
der  Grenze  zwischen  oberer  und  äu^^rer  Wand,  begrenzt  vom  kleinen 
und  gTO:«^n  Keilbeintlfigel.  Sie  fuhrt  ebenfalU  in  die  mittlere  SchädeJ- 
grobe  nnd  lä**t  die  Nerven  der  Angennin^keln,  aowie  den  ersten  Ast 
des  Trigeminu»  durchtreten.  3.  Die  Fii^<^nra  orbitaltü  inferior  ist  längrer 
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als  die  Fiss.  orb.  sup.  und  liegt  an  der  üreiize  zwischt^n  äusserer  und 
unterer  Wand  der  Augenhöhle,  zwischen  dem  gnissen  Keilbeiiifiiigel 
und  dem  Oberkiefer.  Sie  set^  die  Orbita  mit  der  Schläfengrube  (Foesa 
sphf^iio-maxilkns)  in  Verbindung.  Durch  sie  begeben  sich  Zweigt-  des 
zweiten  Trigeminu;^aste>,  vtm  welchen  der  Nervus  infrai»rbitalis  der 
stärkste  ist,  in  die  Orbita. 

Die  Wände  der  Aujjirnhölile  verdicken  sich  an  ihrem  vnrtleren 
Ilamle  zu  einem  mächtigen  knöchernen  Ringe,  dem  Orb  i  talra  nde. 
Derselbe  bildet  den  wirkyamf?ten  Schutz  des  Auges  gegen  äussere  Ge- 
walt» namentlich  nach  oben  und  unten»  wo  er  am  weitesten  vorspringt. 
Nach  innen  ist  ein  scharf  abgesetzter  Orbitalrand  nicht  vorhanden, 
doch  ist  nach  dieser  Seite  hin  das  Auge  durch  den  Nasenrücken  ge- 
schützt. Nach  aussen  tritt  der  Orbitalrand  am  weitesten  zurück 
(Fig.  164^),  so  daaa  das  Auge  an  dieser  Stelle  Verletzungen  am  meisten 
ausgesetzt  ist. 

Am  oberen  Orbitalrande  befindet  sich  die  Incisnra  supraorbital is. 
bestimmt  für  die  gleichnamige  Arterie  und  Nerven  (Fig.  165 1),  Am 
unteren  Augenhöhlenrande  besteht  für  die  Arteria  und  den  Ner^'us 
infraorbitalis  ein  Canal,  der  Canalis  infraorbitalis,  welcher  etwa  4  mm 
unter  dem  Augenliöhlenrande  an  der  Wange  ausmündet  —  Foramen 
infraorhitiile  ( F'ig.  Ifiö/'/).  Dieser  I'nnkt,  ^owie  die  Incisuni  supra- 
orliitaUs  sind  als  Anstrittsstellen  der  genannten  Ner\'en  von  praktischer 
Wichtigkeit.  Empfindlixihkeit  bei  Druck  auf  diese  Stellen  ist  bei  Neur- 
algien des  Trigeminus,  sowie  bei  esöentiellem  Blepharospasmus  ein 
häufiges  Symptom. 

Die  Augenh*ihle  wird  von  mehreren  anderen  Höhlen  umgeben, 
durch  deren  Erkrankung  sie  selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
kann.  Diese  Höhlen  sind  die  N;iS('nln"ililo  und  deren  Nelienhöhlen» 
nämlich  die  Siebbein-  und  Keilbpinhühlen^  die  Stimhölile  und  die 
Highmorshöhle. 

Der  Inhalt  der  <>rbitit  besteht  aus  dem  Augapfel  mit  dem  Seh- 
ner>^en  und  den  Muskeln,  der  Thränendrüse,  den  Gefiissen  und  Nerven. 
Dif»  Zwischenräume  zwischen  diesen  Gebilden  werden  vom  *>rbitalfett 
ausgefüllt  und  das  Ganze  durch  ein  System  von  Fascien  in  festem 
Zusammenhange  erhalten.  Die  letzteren  gewinnen  besonders  an  drei 
Orti'U  gWissere  Mächtigkeit  um!  innigi-rc  Verliinihiiig  mit  einander, 
nämlich:  1.  entlang  den  Wänden  der  Orbita.  Sie  überziehen  dieselben 
als  Periost  (hier  Periorbita  genannt)  utjd  stellen  auch  gleichsam  eine 
vordere  Wand  der  Orbita  her.  Dit'selbe  wird  durch  jene  Fascie  gebildet, 
"welche  vom  Rande  der  Orbita  ausgeht  und  sich  an  die  beiden  Tarsus, 
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sowie  an  das  LiguiiK'niuni  |i:il|tpbrulc  mudialt*  und  die  Raplii*  |Alpe- 
brHiis  lateralis  anheftet  (Fascia  tarso-orbitalis).  Diese  Gebilde  tst^Uea 
;RU&ninmen  das  Septuin  orbitale  dar,  welches  bei  geschlossenen  Lidrm 
die  OrbitJi  nach  vorne  abschliesst  nnd  deren  Inhalt  ziirQokhäh 
(Fig.  16H),  2.  Die  Augennuipikeln  sind  von  Fascien  überzogen,  die 
Fortwitze  aussenden,  welche  die  Muskeln  unter  sich,  mit  den  Lid^pm 
und  mit  den  OrbitalwUnden  in  Verl>indung  setzen  (Seite  636).  Tm 
den  Bulbus  hemm  verdichten  sich  die  Fascien  zu  einer  tihrfeen  Kaps«*!, 
der  Fascia  bulbi  (auch  Tennn'sche  oder  Bonnet^sche  KapsiM  ge^ 
nannt).  Dieselbe  reiolit  nach  vorne  bis  unter  die  Conjunctira  bulbi. 
nach  rückwärts  bis  nahe  an  den  Sehnerven  heran.  Sie  ist  H\»f>  nach 
vorne  und  rückwärts  offen  und  stellt  gleichkam  einen  breiten,  um  deo 
Bulbui^  gelegten  Ring  dar.  Sie  bildet  die  Gelenkspfaune  für  dpa 
Bulbus,  der  sich  darin  nach  allen  Richtungen  bewegen  kann.  Die 
einander  zugehenden  Flächen  der  TenonVchen  Kapsel  and  des  Bulbus 
sind  glatt  und  mit  einem  Elndothel Überzüge  versehen  (Schwalbe). 
Der  zwischen  denselben  bestehende  Raum  ist  als  ein  L)rniphrauin 
—  der  Tenon'sche  Raum  (Fig.  Sit)  —  aozuseheo,  welcher  hinten  in 
jenen  Lymphrauui  übergeht,  der  die  äussere  Sehnervenscheide  luii^ibt 
(snpni vaginaler  Raum,  Fig.  81»),  Dort,  wo  die  Sehnen  der  Aogen- 
mufkeln  die  Tenon'sche  Kapsel  durchbohren,  schlägt  sich  diese  anf 
die  llnskeln  um  und  geht  in  die  Fascien  über,  welche  die  Muskeln 
aberxiehen    (seitliche    Einscheidungen    der   Muskeln»    Fig.  81  r   nnd    •:,>. 

DieRlutgefüsse  der  Orbita  stammen  aus  der  Arteria  Ophthalmien, 
wIcIk»  von  der  Carotis  interna  abgeht  und  durch  das  Ftiramen  opticnm 
in  die  Augeiüiöhle  tritt.  Das  ren5se  Hlut  verliUst  die  Orbita  durch  die 
Vena  itphthaluiica  superior  und  inferior,  welche  beide  durch  die  Pis«ura 
orhitalis  supi'hor  zum  Sinus  cavermwus  gelangen,  in  den  sie  eich  er- 
gies^en.  Die  genannten  Venen  gehen  zahlreiche  Ana^omosen  mit  den 
y^oesi  dcis  Antlitzes  ein,  —  Lympkge0iMe  nnd  Lymphdrüsen  fehlen  in 
der  Orbha. 

Die  Nerven  der  Orbita  sind  theils  motoriedie,  nämUeb  die  für 
dft»  Angepmttsketn  bestimmten  Nerven,  theJLs  sensible;  letztere  gehören 
dnn  «rst«n  «ad  iweiten  Aste  de«  Trigeminos  an.  An  der  ia&seren 
Seite  im  SeknetreikstoauMe  liegt  das  Geagboa  dlinre.  Dastttbe  «biklt 
flMteräcbe  F^seni  ron  Ocvkunotoriiia  (Radix  brerisX  seneMe  Fasern 
TOB  Trigeminits  t Radix  longa»  und  syuipatki$die  Fasern  von  dena  Ge- 
flfchte,  «ekbea  die  Gero4»  naupüiiit«  Vom  Gan^ioii  rdiare  ans  geben 
die  Nerri  dlftane  breres  zun  An^,  durcli  deeaaen  hinteren  ^»^•--^>-»* 
sie  in  dea  hu»ere  etndringeo.  Die  Nerri  eiliates  longt.  welche  . 
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in  den  Bulbus  i'intreteu,  stammen  nicht  vom  Ganglion  ciliare,  sondern 
gelitn  direct  vom  Trigeiniuus  (und  zwar  vom  N.  nasociliaris)  ab. 

Liiye  dis  Btilhiiti  ifi  der  Orh'ita,  Dioj'olhe  ist  durchschnittlich  so, 
dass  ein  Lineal,  welches  man  in  vorticaler  Richtung  an  di?n  oberen 
und  unteren  Orbitalrand  anlegt  und  andrückt,  durch  die  geschlos.scnen 
Lider  di-n  Honiiiant-^cheitc!  wohl  berührt,  jedoch  das  Auge  nicht  merk- 
lich drückt.  Von  dieser  inittleren  Lage  finden  sehr  liänüg  Abweichungen 
statt,  theilft  in  Folge  iudiviilueiler  Verschiedenheiten  in  der  Gesichts- 
bitdang,  theils  auch  durch  Veränderungen  tler  Menge  des  (^rhitalfettea. 
Mit  zunehmender  Beleibtheit  treten  die  Augen  weiter  ans  der  Orbita 
hervor  (Glotzaugen!,  bei  Abmagerung  sinken  sie  dagegen  in  ihre  liöhien 
zurück. 

IVthologiricho  Abweichungen  von  der  normalen  Lage  tinden  haupt- 
eäehlich  in  dem  »Sinne  statt,  ilass  der  Bulbns  aus  tler  Orbita  vor- 
getrieben wird  —  Exophthalmus.  Wegen  der  bedeutenden  indivi- 
duellen Variationen  in  der  Lage  des  Bulbus  sind  geringe  Grade  von 
Exophthalmus  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  wenn  nie  auf 
ein  Auge  beschränkt  sinrl,  so  dass  man  durch  den  Vergleich  mit  dem 
anderen  Auge  einen  Anhaltspunkt  bekommt.  Höhere  Grade  von  Ex- 
ophthalmus fnllen  allerdings  sofort  aiif.  Die  Vrtrtreibung  des  Augapfels 
kann  so  weit  gehen,  dass  die  Lider  nicht  mehr  im  Stande  sind,  das 
Auge  in  der  Orbita  zurückzuljalten,  so  dass  dasselbe  vor  die  Lider  vor- 
fällt —  Lnxatio  bulbi.  —  Die  Vortreibung  des  Bulbus  ist  entweder 
gerade  nach  vorne  .gerichtet,  oder  es  besteht  gleichzeitig  damit  eine 
seitliche  Verschiebung  des  Augapfels. 

Der  Exophthalmus  wird  dadurch  verursacht,  dass  entweder  der 
Inhalt  der  Orbita  an  Volumen  zunnnmt  oder  die  Capacität  der  Orbita 
sich  vermindert.  Ersteres  ist  bei  weitem  das  häutigere.  Aber  auch 
dadurch  kann  Exophthalmus  entstehen,  dass  der  Tonus  der  geraden 
Augenmuskeln,  welche  den  Bulbus  nach  rnck^värti»  ziehen,  nachlässt. 
Dies  ist  dt-r  Fall  bei  Ijährnung  oder  Durchschneidung  derselben  (Teno- 
tomie). 

Die  Folgen  des  Exophthalmus  sind  bei  den  hohen  Graden  de«- 
selben  fiir  das  Angf  höchst  verderblich.  L  Je  mehr  das  Auge  nach 
vorne  tritt,  desto  mehr  drängt  es  die  Lider  auseinander.  Die  Lidspalto 
ist  daher  weiter  offen  und  man  sieht  in  derselben  mehr  vom  Bulbus 
als  gewöhnlich.  In  den  leichten  Fällen  von  Exophthalmus  fällt  die  Er- 
weiterung der  Lidspalte  oft  mehr  in  die  Augen,  als  die  Vortreibung 
des  Bulbus  selbst.  Die  grössere  Entblössung  des  Augapfels  hat  Reiz- 
erscheinungen   von   Seite   der   Bindehaut,   wie   Röthung   der   Augapfel- 


—     688     — 


bindvhaiit  uiui  Tiirüintiträuleln  zur  Fi>lge.  Bei  weiterer  Vertreibung  dr» 
Ängfis  wird  der  Lidschluss  unvollständig  (Lagophthalmu»),  und  nun 
fangt  di«'  Hnrnliuut  un  zu  l(yidt?n,  indem  sich  Keratitis  e  lagophthalmo 
entwickelt.  Üie.-ie  ist  die  gefiirrhtetste  Folge  des  Exophthaluiuä.  auf 
weiche  niiiii  aucli  bei  der  Behandlung  desselben  vor  Allem  RurktiicLl 
wxx  nehmen  hat  (siehe  Seite  5r>3).  2.  Der  Drack,  welchen  der  Bulbo» 
von  rückwärts  jiuf  die  Lider  ausfibt.  führt  zur  Umstülpnng  derselbe» 
nnch  vorne;  e8  entsteht  Ektropiuni  deu  unteren  Lides.  H.  In  dem 
Maasse^  als  die  Vortreibung  zunimmt,  vennindert  sich  die  Bewe-glichkeil 
des  HuUnis  in  F'olpe  der  starken  Anspannung  der  geratlen  Augenmnskeln 
und  des  Si^linervcn.  4.  Das  Sehvermögen  wird  in  verschiedener  Weise 
beeinträchtigt.  In  den  Fällen,  wo  nebst  der  Vortreibung  des  Auges 
auch  wMtliche  Verschiebung  desselben  besteht,  tritt  Doppeltseben  auf. 
Später  kann  ihis  Sehvennilgen  des  vorgetriebenen  Auges  durch  Keratitb 
wler  durel»  Krkraukung  des  Sehnerven  ganz  zu  Grunde  gehen.  So 
hingv  die  Vortreibung  des  Auges  gering  ist.  erleidet  der  Sehnerv  keine 
Z<»rnn»g,  da  sich  xuerst  seine  nonnale  S-förmige  Krümmung  ausgleirjtt 
(siehe  S<Mte  511^;  erst  bei  weiterer  Vortreibung  des  Auges  wird  der 
Sehnerv  gedehnt.  Wenn  dies  langsam  vor  »ich  geht,  accommodiren  sich 
die  Ner\'enfasern  oft  in  wunderbarvr  Weise  der  Dehnung,  so  dass  sie 
ihre  Leitungsfiihigkeit  bewahren  und  das  Sehvermögen  erhalten  bleibt. 
W«an  dagegen  der  Exophthalmus  rasch  zunimmt,  so  reagirt  der  Seh- 
maT  auf  die  Zerrung  durch  Entzündung  mit  nachfolgender  Atrophie, 
Di*  Ortttta  vrvntwrt  sich  b«in  WarhaHmit»  des  KUvpen  in  dem  Muti  ab 
sMi  4«r  ftaltMu  rtvgtiiaaeti.    V«an  der  Balbos  im  Va^ttimnie  xaröickbl«ait  nsk4 

T*.iUstaadig  rcriom  «cfet,  b)eib«a  umth  die 
k&cs  FWeti  in  «pätcna 
■  WUM  lieh  mit  «iiMr  in 


vocn  fT   in    d«T  Kindb^it 
der  l>rbiU   kUiner.    ^'iU   maa  daher  i 
fia   ktestBehM  Aq|:»  tragra  timn    «q 
Ml  Bua  andwea  Aag«  n  k^mmm  Pmha» 

P»  U«e  dw  IMb«s  ka  der  »vVta  ist  aicht  hfes  Wi 
^inchi<dia.  aoadcta  m  haaa  aaeh  bei 
^^ridh  «ete.  Ih  hft^  «M  »H 

MI»  k^  di*  TfncMt4MhA  der  Ij^  tmA  aar 
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Dm  Qeg«ntlieil  de»  Exophthnlmiis.  nämlich  dns  Zurücksinken  des  Dulbas 
in  die  Orbiia  —  Enophthahnus  —  kummt  vor:  1.  Bei  Abnahme  des  *>rbital- 
fettes  in  Folge  hochtriidi^rer  Abma^jyraiiy.  Hoi  d<*r  asiatischen  Cholera  entwickelt 
sich  dieser  Zustund  binnen  weniiren  Stunden  darch  den  enormen  Wassen'erlust 
der  Oewelw  I  v.  0  r  u  e  f  e).  2.  iJei  Abnahme  dos  Orbitidinh altes  in  Kolge  von 
Operationen,  bei  welchen  ein  Theil  deftsclben  entfernt  wurde  {z.  B.  Exstirpation 
eines  OrbitaltnraorB).  3.  IJei  Lälimmig  df>»  Sympathicus.  4.  Kach  Verletzungen 
(En.  tranrnaticQSi.  In  den  meisten  Füllen  dieser  Art  halt«  das  Traum»  nicht  den 
Bnlhns  selbst,  sondern  den  oberen  Orbitalmnd  petnifTen.  Oes'sner  sit«ht  die  Ur- 
sache des  daranffolff enden  F.nnpbihalintiB  in  der  durch  die  Verletzung;  venirsachten 
narbigen  S^chnimpfiing  dos  Orhitnigewebea,  Beer  in  einer  Atrophie  desselben,  ver- 
anlasst dnrch  eine  LuKion  der  Nervenbahnen,  namentlich  der  «ymiiathischcn.  Lang 
da^;egeu  glaubt,  es  handle  sich  um  eine  indirecto  Fractur  der  unteren  Auircnhöhlen- 
wand.  welch»'  dubul  nucb  der  Hi;;lmior*ibnlde  ein^rerlriickt  wird.  In  Folye  dessen 
würde  der  llaaininbalt  der  Orbita  ver^jröspt-i't.  so  das»;  nun  dwr  Bulbus  durch  den 
änsseren  Luftilnu'k  nach  rückwärts  gedninut  wird.  In  einem  Falle  war  durch  den 
Stosa  eines  Kuliliumes  der  Bulbus  selbst  in  die  Hiahinorshöhle  hinein  luxirt  worden. 
h.  In  den  F»illen  von  intermittirendem  Exophthalmus  (Rieho  Seile  7(Ut.  6.  Nach 
spontaner  Rückbildung  eines  polsircnden  Exophtlmlmna  i,Bronner).  7.  Bei  neun>ti- 
scher  Gesichtäatrojjhie. 

I.  Entzündimgen. 

a)  En  tzü  ndiiTig  der  knöchernon  WarnI    und    des  Periostes 

flur  Orb  i  ta. 

§130.  Pi'fiorit  it  is  der  Orbitalknochuii  ir>t  nicht  ndten.  naiuüut- 
licli  am  (Jrbitalnindc,  Hier  ist  siv.'  auch  um  luiehtcvten  zu  diagno.sti- 
riren.  Äfan  fühlt  eino  harte,  df^m  Knochen  unven<chii'b!ich  auf^tjtzende 
Anschwellung,  welche  den  Orbitalraiid  dicker  und  plumper  erscheinen 
lässt,  was  besonders  beim  Ver^'lciche  mit  dem  scharfen  rJrhitalrande 
der  anderen  iSeiti-  anffjillt.  Hei  der  grossen  Ni^igun;^  der  Lider  un<l  der 
Bindehaut  zu  ödenuitöser  AnachweHung  ist  es  begreiflich,  dass  eine 
solche  in  grösserer  Ausdehnung  besteht;  dennoch  ist  es  meist  leicht, 
durch  die  weiche  Anschwellung  der  Lider  die  periostale  Auftreibung 
hindurchzufülilen.  Die  erkrankte  Stcdle  zeichnet  sich  ausserdem  durch 
grössere  Empfindlichkeit  gegen  Druck  aus. 

Wenn  die  Peridstitis  nicht  am  Rande  der  Orbitn,  sondern  in  der 
Tiefe  derselben  sitsit,  ist  di«'  Diagnose  vii'l  schwieriger.  Man  hat  anfangs 
nur  die  Zeichen  einer  schmerzhaften  Entzündung  in  der  Tiefe  der 
Orbita.  Dass  dieselbe  vom  Terios-t  ausgeht,  wird  oft  erst  khir,  wenn 
die  Periostitis  zur  Bildung  eines  Abscesses  fiiJirt  und  dieser  nacii  aussen 
durchbricht,  in  welchem  Falle  man  dann  mit  der  Sonde  auf  den  kranken 
Knochen  stösst. 
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I)or  Yprhiuf  der  iVriostitis  fühil  in  (It?n  gihijstigon  Füllen  ziir 
vollBtundijien  Roßorption  des  pt'riostnl«.'n  Hxsudiite*  oder  zu  daucnidn 
Knodienauflajroning  [liei^onrlor:*  Ihm  s^yithilitUrhei  IV^in^;titis):  uiijLcrin>ti)fer 
ist  es,  yxL'un  die  Periostitis  in  Eitming  iibcrgriit,  ntdch««  \t\n  Oirü-s- 
oder  Nekrose  des  Knochens  gefolgt  ist.  —  Wenn  ein  poriostnler  Al>stiH>»# 
tim  Orbitalryndo  sich  entwickelt,  :-n  ri^tliet  mcIi  zuerf^t  die  Huut  über 
der  betreffenden  Stelle,  wird  dann  durcli  den  Eitrr  verdniuit  und  end- 
lich durrld)Mrhen.  Tjs  hat  sieh  dndurch  eine  FiMel  hcpjjosfellt,  durch 
welche  die  Sonde  auf  den  entblfissten  rauhen  Knochen  gi^angt.  Später 
bildet  sich  uu  der  Fistel  die  für  Knoehenerkranknnp  charakf<^ristis.ehe 
t  richti'rfr»rnujLje  Kinzii-hung  ;ius.  Die  Kiterung  ;tn>  der  Fi^t^.d  d;mert  so 
lange  fort,  l)iH  der  kntnke  KnocIn»n,  so  weit  er  abgOÄtorben,  uliminirt 
worden  ist,  worUbrr  rneht  selten  mehrere  Jahre  vergi'hon.  Dann  heilt 
die  Fistel  za  und  hinteriäsHt  eine  trieliterfönnig  eingezogene,  an  den 
Urbitalrand  tixirte  Njirhe.  Durch  diesi'lbo  fühlt  m;»n  den  Dofect  mm 
Drbitalrunde  hiutbirrh,  u riehen  die  Nekrose  xiirtiekgelussc^  hat.  AJ« 
weiten'  Folg«»  bleibt  oft  Ektropium  des  botreffenden  Lidt^s  und  selbst 
I.;igo|>hthaiinns  zurück.  Ueide  sind  tluüU  dadurch  b«Mlin^.  d.tss  das  IJd 
an  dnn  Orhitalnutd  fixirt  und  sturk  g»?gen  don.M*lben  i?ururkj.r4*z<»gen  ist. 
theils  dadurch,  dans  in  Folge  der  langen  Eit«ning  ein  Theil  der  Lidliaut 
zu  Grundi»  gegangen  hU 

Wenn  die  in  Abseedirung  übergehende  iVritifltitls  in  dor  Tiefe 
der  l^rbita  sitzt,  so  verläuft  dic's»«Ibe  unter  di«n  Ers<'h«»inung:Ga  dor 
yvtrt^bultiären  riileghton<>.  welche  später  ge.*childert  werden  Million.  Der 
Proc^ts«  i:^t  dann  viel  schwerer  und  vt»n  längerer  Dauer,  da  t-s  itinge 
braucht,  bis  sich  der- Eiter  aus  dor  Tiefe  der  OrJiit«  Meinen  Woj;  bis 
aa  di«t  OlK^rfläche  gebahnt  hat.  IbVso  tiefen  Eitcruntri-n  kr>nni'n  3^ 

lebwwgefährlich  ^^rnieu.  wenn  sie  sich  auf  die  ^>ci»adiihülde  for 
ond  Meningitis  Mer  (iehirnabsciv^s  veranliL-^sflin.  In  dii^ser  IL 
^ind  b*<it«nmlers  die  ;*  l.in  des  Orbitaldaches  zo  fun-htm.  w^«ü  an 

Jiest-r  Stelle   die  ScU .u-.uie   nur   durch   eine   gwnz   dünne    KnocbpD- 

liunclle  vom  Kiterhenle  in  der  Orbita  getrvnnt  ist. 

Die   Lr:9achfn   der   Periostitis   orbitae  sind:    I.   V«*rlet2un$rpa. 
Uk!  traomaUsche  Perio.<titis  findet  sich  am  U:i  m  Orijitfll™ 

^eil    di««er    un    m^^tcu    den    Verietznngen         _         t    ist.     •>. 
krs^rD.    and  xwmi  5crofu|ose  .T«b*'trul<«e^  nnd  8vi»hilis,     Dies«  iNjri- 
ortitiden  localisin«  »ich  elwnfalk  Iwmtigvr  um  Rande  aU  in    der  Tiefe 
der  Ort'ttas  weil  auch  Lior  YerleUungen  als  r^ranlasMode  Prsacbe  «j 
|{o||«  «pÄnko.     VeH«tanuigmi  leichterrr  Art,  wie  Axia»aä»efi   ixJer   Fall 
Ättf  de«  AagMiliöWcaxaod,  wld»  bei  gesunden  ludindntt  ohm-  weit^rn* 
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Folgen  bleiben,  könntm  bei  Dyskrasisdion  den  Anstoss  zu  lanjfwiorigen 
j-pocifischen  Entzündungen  gebmi.  Die  »crDfulöHO  ituberculöse)  rori*>Htitis 
kommt  hauptsnchHrh  bei  Kindern  vor  und  befilllt  vorzliglich  den  oberen 
iiusseren  und  unteren  iius-seren  Orbitalruud,  wclobe  deui  Anschlagen 
um  meisten  uusgetiet/t  sind:  !?ie  fuhrt  iu  der  Regel  zu  Ciiries.  Die 
syphilitisobe  Periostitis  trifft  man  umgekehrt  gewöhnlich  bei  Erwachsenen 
and  nur  nui^nabm^weise  bei  Kindern  (mit  hereditärer  Luet;)  an.  Sie 
gehört  dem  dritten  (gummösen)  Stadium  der  S\-])hiliö  an  und  tritt 
mei.^t  chroniscli,  als  periostale  Verdickung,  seltener  aont,  mit  nach- 
folgender Eiterung  auf. 

Die  Behandlung  musfi  vor  Allem  day  ätinlogiscbe  Moment 
berücksichtigen.  In  <lieser  Beziehung  erzitfit  man  die  l>e:itcn  Erfolge 
bei  der  byphilitischen  Periostitis,  weldje  durch  eiue  rechtzeitig  ein- 
geleitete Cur  mit  Quccksilljer  und  Jodkali  gewühulich  rasch  zurückgeht. 
Als  locale  Behandbjng  \veu<!et  m;in  feuchtwarme  Lmschläge  an,  welche 
im  Beginne  die  Resolution  begiuistigen,  in  g-püteron  Stadien  aber  die 
Erweichung  de*»  In  Bildung  begriffenen  Abscesses  beschleunigen.  Sobald 
Anzeichen  vorhanden  sind,  da:«s  eß  zur  Eiterung  kommt,  zögere  man 
nicht  uiit  der  Incision,  damit  der  unter  dem  Periost  angeKimmelte 
Eiter  dasselbe  nicht  in  grfisseror  Ausdehnung  vom  Knochen  ablöse. 
Besonders  bei  tiefsitzenden  perioj^talen  Abncessen  ist  die  frühzeitige  In- 
cision, auch  wenn  mau  noch  keine  Fluctuation  fühlt,  angezeigt^  um 
der  FortpHanzung  der  Eitemng  auf  das  Gehirn  vorzubeugen,  Nach  Er- 
öffnung des  Abscesses  legt  man  ein  Drainrohr  oder  einen  Streifen  von 
Jodofonngazc  in  die  Wunde  ein.  um  diusclbe  för  den  AbHui^f«  des  Eiters 
offen  zu  erhiilten.  Wenn  nuf  die  Porioi^titis  Caries  oder  Nttkrose  folgt. 
ist  dieselbe  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  behiindeln.  Ektropium 
oder  Lapophtlifdnins,  welche  sich  s])äter  entwickeln,  verlangen  gletch- 
fallfi  eine  npfrative  Beseitigung.  Dieselbe  mass  ungesäumt  geschehen, 
wenn  die  Hornhaut  wegen  mangelnder  Bodccknng  in  Gefalir  ist;  sonst 
ist  es  besser,  mit  den  operativen  Eingriffen  so  Jango  zu  warten,  bis 
der  Proccss  am  Knochen  vollständig  ausgeheilt  ist,  da  sonst  durch 
erneuerte  Ab:*cediruug  und  Fistelbildung  der  Erfolg  der  Lidoperation 
wieder  iu  Frage  gestellt  wird. 


b)  Entzündung  des  orbitalen  Zellgowcboä. 

§  131.     Die    zur    Eiterung    führende    Entzündung    des    ijrbitalen 

Zellgewebes    winl    als    Orbifalplilegmone   oder    retrobulliHre    Phlegmone 

(rotrcibnlbarer  Abscess)  bezeichnet.  Sie  kündigt  sich  durch  starkes  Oedeni 

der   Lider   und   der  Bindehaut   (Chemosisj   an.     Der  Bulbus    wird  vor- 
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inhftlt  der  Augenhölik'  mehr  \un\  mehr  verkleiuert  wir«I.  Hie  Folge  daron  ist 
Ext>i>Iit)i.'iliims,  -nwie  Cdinpri'nsinii  der  Nerven,  welche  in  die  Orbita  eiutreleu. 
woduich  >'eur:ilgien  und  Lähiuimgon  zu  Stande  kommen,  Dieser  i?ymptomei»- 
coniplox  ist  tümlich  demjenigen,  welclier  bei  d«r  LenntiasiB  ossea  beobachtet 
wird.  lJie«e  heBteht  in  einer  ittlrualis  ziinehuiemlen  Verdickung  der  Knochen  des 
^Hnzen  Gesichtes,  «n  wolrhpr  üuch  die  OrbitMlknocheu  tlieilnehmen.  so  dass  ;^lcich- 
fidls  ilic  F.ispheinnn^iPU  der  Verengerung  der  Orbit«  mit  gleichzeitiger  Verdickong 
ihrer  Wandim^reu  hcrvoTsehmclit  worden. 

Der  Ausgnnj^spnnkt  einer  retrobnlbnren  Phlegmone  ist  nicht  immer 
leicht  festzustellen.  Dieselbe  kommt  mnncbmal  so  plötzlich  and  ohne  ersichtliche 
Ursache,  da&s  es  nicht  Wunder  nimmt,  wenn  die  älteren  Aerzte  zur  Erkiiltnng  als 
Erklfiruug  ihn^  Zufluclit  n:dimen.  Die  neueste  Zeit  hat  nn»  die  oit  sehr  verstockten 
Quellen  der  ürhitulphlc^none  besitur  kennen  gelehrt.  Am  hüufigitten  und  am 
leichtesten  zu  dingnoBticiren  sind  jene  Fälle,  wo  die  Eitenmg  von  den  knrM*hemen 
Wänden  der  Augenhöhle  ausgeht,  also  den  Weg  bildet,  welchen  der  periostale 
Eiter  ans  der  Tiefe  nach  aussen  sich  biihnt.  Schwieriger  zu  erkennen  ist  die 
Sache,  wenn  der  kranke  Knodifn  Wfitnh  von  der  AnjX'-nliölde  Hegt.  2.  B.  Itci  Caries 
des  FclHenheines  oder  bei  eitriger  Pi  riostitis  des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers. 
Letzteres  ist  der  Fall  bei  Zahnperio-ititis  oder  nach  E.\traction  kranker  Z&lme. 
Der  We^.  welchen  hier  die  Entaündiing  nimmt,  gehl  entweder  an  der  vorderen 
Flüche  de»  Oberkiefers  entlang  oder  föbit  durch  die  Oberkieferhöhle,  indem  der 
kranke  Ziihn  znerst  ein  Empyem  derselben  wetzt,  Empyeme  der  NachbnrhÖhlcn 
der  tHhita  kennen  überhaupt  VeraniMssung  zum  Ueliergaiig  der  Eiterung  auf  die 
Au;fi*iih<»hle  geben,  und  zwar  kommen  hier  noch  mehr  aU  Oberkiefer-  und  .Stim- 
h^dile  die  8iebbeinzel]en  in  Betracht,  weil  sie  nur  durch  eine  papierdünne  Knochen- 
wand von  der  Augenhöhle  getrennt  sind.  —  Durch  Fortpflanzung  von  hinton  nach 
vornt'  knnn  es  bei  Angina  und  bei  eitriger  Parotitis  zur  Orbitalphlegmone  kommen, 
durrh  Fortpflanzung  von  vorne  nach  hinten  bei  Panopliihalniitis,  bei  I.idabsccas 
and  )tei  ftacryocyatitis,  wl'uu  der  Durchbruch  der  Thriinrnsackwand  ausnahms- 
Wfibe  nach  hinten  statt  nach  vunie  statttiudet.  —  Die  Orhitalphlegiiioae  kann  zu 
Tlirumbose  des  ^?iuu8  cavernosus  führen,  aber  auch  das  Umgekehrte  kommt  vor, 
daüs  nfiudich  vou  einem  thrumbosirten  »Sinus  cavernosus  aus  die  Thrombose  und 
daran  anschliessend  die  Ahscedirnng  in  die  Orbita  vorachreiti't. 

Aebnliclie  Symptome,  wie  sie  sich  im  Beginne  einer  retrobulbären  Phlegmone 
zeigen,  begkiten  die  Thrombose  des  .Sinus  cavernosus.  Die  [,ider  und  di« 
Bindehaot  schwellen  ödemati^s  an,  der  Bulbns  wird  vorgctricbon  und  schwer  be- 
weglich. Die  Venen  der  Netzhiiut  zeigen  sich  bei  der  Augenspiegeluntersuchang 
enorm  mit  Blut.  üljerfüUt.  (fleichzcitig  besteht  ein  teigiges  Oodem  in  der  Hugio 
mastoideii.  Diese  ^^ymptome  sind  diirauf  zuröckzufi'iJiren.  duss  die  Venen  der 
Orbita  den  gröbsten  Theil  des  Blutes  durch  die  Veiiae  i^phthulmicae  in  den  Sinus 
cavernosus  entleeren;  wenn  dieser  verstopft  ist.  tritt  nothwendigerweiso  hochgradige 
venöse  Stasc  in  der  Orbiti  ein  und  fuhrt  zur  Vortreibung  des  Bulbus,  sowie  zur 
venösen  Hyperämie  der  Netzhaut,  Das  Ocdcm  in  der  Regio  maÄtoidea  rührt  daher. 
dass  hier  ein  Euimis^arium  rfaniorini  i.dns  E.  mastoideami  in  den  8inns  transversus 
führt,  vveshiilb  hei  Fortsetzung  der  Thrombose  vm  Sinus  cavernusns  in  den  Sinua 
transversus  ;iuch  diese  Gegend  Autlieil  an  der  venösen  t^tase  nimmt  Wunn  dieses 
Oedem  vorhanden  i^t  iwas  allerdingis  nicht  immer  der  Fall  ist*,  so  bildet  es  ein 
wichtiges   Unterscheidungsmerkmal   zwischen   der   Sinnsthrombose    und   der  retn/- 
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liulliiin'n  IMiK'^'inone,  l;ei  wclcli'  letzterer  es  fehlt.  Ein  weiterer  Unterschied  lie*t 
tiarin.  tlass  die  Sinustliromhose  hiinfifj  anf  die  andere  Seite  sich  fortpflanzt,  so  dass 
sirh  hier  dfi-solhe  Symptoiiionconiplex  entwickelt;  eine  doppelseitige  Orbitalpbles- 
niom-  wurde  dn^'ojrcn  zu  tWn  jrrossten  Seltenheiten  gehören.  Endlich  ist  die  8inu$- 
thnmihoso  von  sehr  schworen  cerehriden  Erscheiniinjreii  begleitet,  unter  welchen 
sohliesslich  der  let;\le  AnsL':>n^  eintritt. 

liei  der  \\'rstui)funL'  <U's  Sinus  handelt  es  sich  entweder  um  einfache  munoi- 
tisohe  Thronilioso  oder  um  Throndiose  durch  Infection.  Letztere  jreht  zameist  vod 
oinoni  in  der  Niihe  «.'olou'enen  Eiterherde  aus.  z.  B.  von  einer  Orbital phleiinone 
welche  eine  Thn>nd>osirun;r  der  Vena  ophthalmica  sup.  und  inf.  veranlasst  die 
siel»  dann  bis  in  den  Sinus  fortsetzt.  Am  hüufijisten  nimmt  die  Sinusthrombose 
von  einer  Carics  des  Felsenbeines  ihren  Ursprung:,  von  dessen  Sinus  ans  die 
Tbntnibose  in  den  Sinus  cavernosus  sich  verhrcitet.  Auch  Eiterungen,  die  von 
der  Mundhöhle  ;Z;duu*.  Mant'elnl  ausgehen,  können  zu  Sinnsthrombose  führen 
EuiUicli  kann  Sinustbromhrsc  durch  Erysipel  sowie  auf  meta statischem  W'e"e  bei 
Pyaomic  und   hei  acuten  !nfcct:i>nskrankheiten  zu  Stande  kommen. 

Tfnouitt\i.  \'\o  TtMton'sche  Kai  sd  kann  durch  Entzündnnirpn  des  Bullös 
iu  Mitlciib'uschaft  .L'e/o;:,'u  wirdcn.  so  dass  ein  entzündliches  Oedem  der  Kapsel 
und  dos  au',Mv>u'rudt»u  orI.ita!en  Zolbjewtdifs  entsteht  imd  der  Bulbus  dtduirh 
u;'c^  vorne  ;:cih;»n::t  wird.  Man  tiuilet  daher  in  schweren  Fällen  von  Iridocvclitis 
losondcr-;  nach  Vovlct/uuuon^  zuweilen  einen  jzerinüen  Grad  vi>n  Exophthalmus 
tian.:  rx^::ohuiissij  und  in  viel  hÖhoriMU  Gnule  i=^t  dies  jtnioch  bei  der  Panophthalmiti* 
tb^r  Fall,  bot  ttobber  der  Exophthalmus  zu  iUmi  cou^tantesten  und  aufiallendsten 
S\uipto»uo:\  iiehört.  Nach  AMauf  der  Ent-:ünduni!  kommt  es  zu  au^^^elrviteien 
Verwachsungen    .-wischen    der  TenonVchen  Kapsel   und   dem  Bulbus,    wov-'n    man 

viv-b  lei  einer  nacbträ;;H.h  voruenemmenen  Enukleation  ülvrzeu-ren   kann     Ent- 

.-uuvbiu;:  der  Tenon"so!:en  Kav^ol  entsteht  ;iuoh  nach  Eröffnnns:  derlei!  ^n  dnrch 
Verb't;un-;en.  Vesonders  al  er  nach  S*-hieIv>rer.:tifnen.  wenn  daV^i  durvh  unreine 
h^^trumente  Wundinüvtiou  sta\t::efunden  h:Ute. 

K>  p:t  auch  ciue  primärv  seröse  Tenor/. tis.  Hie  Syrnr-tome  dieser 
selter.cn  Kn-nkheit  k.-rr.  v.-.an  am  legten  :-:s  der  Sohildenm-  t'.dienion  Falles 
or.tr.eV-iv.eu.  der.  ich  v- r  ,bd.rx>n  selVst  (»:schTci  hr-le:  Ivrsell*.  ;ltr.if  eine 
.\<;.It:^v  s.r.st  ^>s.ir.v:o  Fr.  u.  V,n  welcher  ö-e  F.r;rr.niun2  t\  Tai^e,  Ut-t"*-*  je 
;r.c-:.c  lHV-,^ohr.;v.^  k •:-.•..  -  hr.e  U-V.-Hr.r.to  Ycrsr.l.»>s;ir^  ^o;^nI:en  hatte.  Ich  f.:». 3  die 
Vux'.  ■::  .*or  I- ^ : :.-    ^r  ; /-.  a-  -e:<vr:    ^Ur    .::os^   s^üst.    stirk    ^Est^ 

\:>     -      "^  :-.::T  *-<rv.':\  ^r--    f;-- ^  ich  .--e  Aa.rc-  tr::;i:s^i;t  oti  i  r.<t  -,^> 


-^s<\:  -r.::-r:-  •-:-  o.s  r^..' :;:<  .i.vr^;^ 
-.-:•  ->=^hi».::T-  ö^ss  s:e  s:cl  :.U  .i:-k«- 
Vr:;-  :---^^r:.ctv-  T^v  Se^r-t:  -  war 
•::/:"    T^t:::     irs  A-^;^    "»it>-=:    res^n^ 
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dass,   als  die  Patientin   Yiür  Wochen   später   uaa   der  Klinik  f;ntlH88«n  TviinU'.   der 
ZoBtjind   der  Augen  wieder  vtdiip  nomiii]  gewurden  war. 

Die  Ursachen  der  Teuontiis  sind  nocli  dunkel ;  niiin  beschuldigt  Giclit, 
Bhenmatisnuis  nnd  Verkülilung  uls  fitiolngische  Momente.  Einige  Falle  idnronter 
anrh  ein  Kall  primürer  eitriger  Tcnonitisl  sind  in  der  letzten  1nflncn/fi-Ii!pid*>mie 
heoliHchtet  wurden.  Ilie  Krankheit  neigt  zu  Kecidiven.  liinterlfisst  u)»er  keino 
dauemdon  Folgen. 


II.  Verletzungen. 

§  \?i'2.  IHc  VprlpfzMiigcn  der  Orhita  hotrt'ffini  pnt\vr<U*r  nur  dir* 
Wficlitheile  derselben  odor  auch  dit*  Knoclion,  Yerlctziingon  der  Wcich- 
tLeile  untstc'hon  in  der  Ilegi*!  durch  Eindringen  eines  fremden  Körpers 
in  die  Orbita,  wobei  natürlich  dit«  Lider  luid  der  Ikdbus  sehr  liüufig 
mit  getroffen  werden.  Iiie  nnniittelb.'ire  Fol^e  der  Veriot/ung  ist  ein 
Hlutergu.-irf  in  da.s  (leAvelie  ilt^r  (*rbita.  Wenn  derselbe  betieutend  ist, 
venirsiicbt  er  Exophthalmus  und  kommt  auch  unter  der  Bindehaut, 
(lowie  an  den  Lidenj  als  Suffunifin  zum  Vcir<i'}iein.  weil  dat;  H!ut, 
btngHum  nach  vorne  sickert.  Durch  <lie  Verletzung  können  audi 
Lähmungen  der  Augenmuskeln,  sowie  Läsionen  de»  Opticus  gesetzt 
werden,  welcli'  letztere  als  unmittelbare  Fi»lge  theilwoise  oder  gänzliche 
Kridindung  des  Auges  nach  siich  ziehen.  Es  kommt  auch  vor,  das«  der 
Bulbus  durch  den  in  die  Orbita  eindringenden  Körper  au.-*  dernelben 
herausgetrieben  wird,  so  dass  man  ihn  vor  den  Lidern  findet  — 
Luxatift  bulbi  traumatica.  Dies  ist  dann  am  leichtesten  möglieh, 
wenn  der  verletzende  Körper  von  der  SchlUfeneeite  her  eindringt,  weil 
hier  der  Ürbitalrand  am  weitesten  —  bis  etwa  zur  Ebene  des  Aequator 
bulbi  —  zurückweicht.  Es  gibt  Gegenden,  wo  derartige  Verletzungen 
ab-iirhtlich  bei  Raufereien  zugefügt  werden,  iu(hMn  man  mit  dem 
Daumen,  den  man  von  aussen  in  die  Orbita  liirieinr»t.<'»s.«t,  den  Bulbus 
aus  derselben  herausdriingt.  Geisteskranke  haben  zuweilen  sich  selbst 
auf  diese  \Veise  ein  itder  beide  Augeti  enucleirt.  D«r  liixirte  Bulljus 
iht  zumeist  verloren,  doch  sind  auch  Fidle  bekannt,  wn  das  AuL-e  nadi 
Reposition  wieder  einheilte  und  Sehvermögen  behielt. 

Die  Verletzungen  des  Knochens  werden  am  häufigsten  durch 
Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  (Schlag  oder  Fall)  auf  den  (.ürbital- 
rand hervorgerufen.  iSie  sind  leieht  zu  diagnosticiren.  wenn  si(*  den 
Orbitalrand  seihst  betrefFen.  Man  erkennt  an  demselben  die  .Stelle 
der  Fractur  durch  ihre  ruehenheit.  ilire  Empfindlichkeit  gegen  Druck, 
eventuell  durch  ihre  Crepitation.  Wenn  durch  die  Fractur  die  Augen- 
höhle  mit   den   benachbarten  Höhlen    in  Verbindung  gesetzt   wird,    so 
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kann  Emphyrii'm  ftowrthl  in  den  Li»jorn  (siobe  Soitr  ^5(^l  i  als-  atirli  in 
dvT  ()rl>itu  Hi'liist  entstellen.  1^'tzten's  ven-ütli  r^ieli  ilnreh  KxophtLalfnuj&. 
gleich  den  HliitiTg^flssen  in  die  Orbitn.  Zinn  rntprschitMlo  von  den 
If^i/teren  uhor  iii&r^i  sieh  da^  voiyetriehene  Augu  nxll  den  Fiii^tTU  in 
die  Orhit«  zuruekdrangen^  indein  dnrrli  den  lirnuk  dir  l^nft  verdrünjrt 
wird.  Umgekehrt  wird  durch  Prpspen  beim  Hn^en,  Schncozen  n.  s.  w. 
d<»r  Exnjdjthalmue  durch  Hineintreiben  neuer  Luft  in  die  Orhita 
vermehrt. 

Die  Yerletzunj?  kunu,  \\enn  keine  wicbtip'n  Orj^ane  zerstftrt 
wonlen  sind,  nach  Resorptitm  dei*  BlntergusM'js  mit  Re8titntiti  ad 
integrum  heih'n.  In  aiulenMi  Füllen  bleiben  Itewegliehkeitsstörnngen 
des  Hulbtih  durch  Venviichsung  des^e!beu  mit  tjenaeliUartefi  Oi^Iiilden 
oder  in  Folge  von  Lihmungon  der  Äugenmu^keln  zurDek.  Auch  kann, 
wenn  der  Ofiticu-^  verletzt  wimh»n  war,  ilaiiernde  Erblindung  des  Auge« 
uintreten.  Nt»ch  j-chlimmer  sind  die  Folgen,  wenn  ilie  Vurlet^.uug  eme 
PhJegmone  der  Orbita  nach  sich  zieht,  in,  welchem  Falle  siie  selbat 
letal  endigen  kann. 

Die  Hehaud  1  (1  ug  Ix'j-teht  bei  einer  frischen  Verletzung  zunächst 
in  sorgtiiitiger  Heiuigniig  un«!  DesiniechtU!  der  Wunde.  Yenuuthet  nuin 
einen  Fremdkörper  in  der  (Irbita,  so  tnichte  man,  dent^elben  za 
extnihireii.  Firuidkörper  dagegen,  von  welchen  nian  wojks,  dastn  sie 
einheilen  kt'mnen.  wie  z.  R.  I^chrotkurner»  können  in  der  T^rbita 
gelassen  werden.  Naclidem  man  noch  get^orgt  hat,  daes  Aas  sich 
bildende  \Vnndi*ecret  freien  AbHuss  hat  (durch  Finfidiniug  eines  DraijH 
rnhrt*B  oder  Jodoformgazefitreifens),  legt  man  «'inen  antisepti «sehen 
Verband  an.  Wenn  ein  h("»lierer  Gnid  V(m  Exophthalmus  lM>tvht,  ßo 
trägt  ein  Drackverband  zur  rascheren  AnfEtangnng  des  Üluto-s  «>der  der 
Luft  ("liei  Emphysem)  bei.  Sobald  die  Erscheinungen  der  Eiterung  in 
der  Tiefe  sieh  einstellen.  nuiS'  m.'in  wie  In-i  eim'r  n^lidloilliären  Phleg- 
mone verfahren. 

Tiofe  Fructuri'n  iltr  Orltitii.  »Aiu*.'  Brach  des  Oriiit«lriUiU«b.  kMiui<*ii  liurch 
tief  einclringi'ndc  Krein<lk<'>qic'r,  'luch  auch  ulin«  Kulcht*.  aaf  iutlirvcte  \V(*ise  (dareh 
Conirecoap^  gcsolivhcn,  Uivs  ist  x.  B.  niicti  Sturz  nnf  den  Kopf.  Auffallen  ein«* 
schwcrtrD  l4int  ttuf  denaeUicn  n.  a.  w.  dt^r  KmII.  IiemrtJt:«  l'mctiircn  k^mn^n,  wenn 
$i(t  in  der  Tief«  «ititon.  nur  dftdurch  Termutlirt  werdm.  du»»  si«?  ?on  einer  OrbltRl- 
blutufi;:  lM-ult<iTi't  p^irul.  widcho  dun*li  t*l*^t'l^(^ti  Huftr*'ti'nd<?n  FAnplirlialiiui«,  «ovie 
durcli  bpiiturt*  Sutruiii«iii  dt^r  Uiudi*h)iat  und  dfr  Lidor  oioli  Terrüfli,  Ein  weiterer 
AuhoJupunkt  {t&f&r  wärv  dunii  uv^oben.  ntvnn  nuukittidb&r  nnch  dt*r  VerUtEUng 
theilwrtiso  oder  itiinxUcUv  Er>dindnnj;  mmetiitirt  wür  Iv  bvi  normalem  Aussoticm 
des  lialbud.  Iiirsnlbc  miUaU*  anf  »inti  Vcrteticuu>;  des  Scdmurvon  im  Canalifl  oplicas 
besof^nn  vrcn]pn.  in  d<*«>»cu  Wand  dio  Kriictur  liinoinr(*io.ht  II  Aid  er  und  R^rlin, 
■ieb«  8oite  fiSti).   AKhnlicb«  SymptouH'   bogU<ii4<n   anrb   /uwoilon  die  r''rA(rtuivn  der 


cranii.  nur  dass  hier  der  Exoplitluiliniiä  fcblt  and  die  SuffuHion  der  Binde- 
haut aud  der  IJder  noch  spnter  auftritt,  da  das  Blut  langer  hrum*ht.  iiru  hU  narli 
Tome  zu  *lrin;2en. 

Spnnt.'uio  Blutungen  in  die  Orliita  kmiinien  mir  finsserst  selten  top,  und 
zwar  in  Fcliie  von  Kpucbhusieu  odt>r  Wi  Personen,  welche  im  Allgemeinen  zu 
Blutungen  geneigt  sind  i^bei  »Scorbut  u.  s.  w.). 


Contwn'on  d«t  Augea.  Es  dürfte  ffir  den  pmktisohen  Arzt  von  Nutzen  sein. 
eine  kurze,  zusammenfassende  Barstellon^  aller  jener  Kolj»en  zu  neben,  welche 
Contosion  des  Auges  oder  dessen  Cmgobung  naeh  i.ioh  ziehen  kann.  Der  Ar/t 
dem  ein  solcher  KaU  vorkoinntt.  wird  an<>  diesi-r  Zusammensii-Olunir  entnehmen, 
welche  Verändorun^'en  nm^^licbeiTveise  Mirhaiuiyn  s^in  kt'inneu.  Er  wird  danu  nuch 
denselben  suchen  und  diidurch  vielleicht  r.i\r  Auffindaug  aacli  solcher  L«-siuneu 
gelau;;en.  die  ihm  sonst  weil  wenijier  aul'fSlii;^.  entgaasen  wären.  Die  durch  l'on- 
tasion  hervorgerufenen  Venindenmgeu  sind: 

An  den  Lidern:  So^illntionen,  Emphysem.  Continaitätstrennangon. 

Am  Orbitalrande:   Fmcturen  mit  oder  idiue  Pislocation   der  Krajimente. 

In  Rezu^  auf  die  Lage  de»  ßnibns:  Exophthalmus,  welcher  durch  Er;^nss 
Ton  Blnt  oder  Luft  lEmphTsenn  in  das  retrolfulhäre  GeweV»e.  oder  auch  durch 
Bildung  eines  Aueorjsraa  arterio-venosum  nach  Berstnng  iler  (.'•arotia  im  .Siims 
cavernosus  (Seite  704)  beding  sein  kann. 

Die  Spannung  des  Bnlhus  ist  stark  henil»;;5ei*etzt.  wenn  eine  Perl'onttiun 
der  AugenhüUon  stattgefunden  hatte.  Aber  nticii  ohne  j^Tübere  materielle  Läsion 
kann  die  Spannnng  Toröbergehend  vermindert  gefanden  werden^  und  zwar  in  Folge 
einer  Ahnahme  der  AugenfläsMgkeiten.  besonder*  des  Glaskörper»  iLeplftt^, 
welche  als  Fnlflre  einer  auf  Nerveneintiu?s  l»eruhenden  Emährungssti^mng  auza- 
sehon  ist. 

An  der  Bindehaut:  Sagiltationen,  Zerroissungen  imit  oder  ohne  gleich- 
Mitige  Scleralruptor). 

An  der  Hornhaut:  EpiUiHlabfchtirfungen.  üputer  tiefe,  nicht  eitrige  Ent- 
inndnngen.  selten  eitrige  Prucesse  oder  Buptnr  der  (.'nmea. 

In  iliT  Kammer  und  im  Glaskörper:  Blutnustritt  (liyphnema.  Ilaem- 
Dphthulmu^i. 

An  der  Iris:  Irid<»di}ilys«.  theilweise  oder  gänzlich  (Auiridia  trunmaticai. 
radiäre  Einrisse,  Iriseinsenkung.  femer  LMunung  der  Iris  ililydriusis^  mit  oder  ohne 
l^mmig  der  Accommodatton. 

An  der  Linse:  Durch  theilweise  oder  gänzliche  Zerreissong  der  Zonnla 
Astjgmatisitms.  Sublaxatioa  und  Luxation,  ferner  Kat^ruktlüblung, 

An  der  Sciera;  Berstung  im  vorderen  Abtfchnitte.  eventuell  mit  Vorfall 
der  Uvea,  der  l^nse  oder  des  Glaskörpers. 

An  der  Aderhaut  mid  Netzhaut:  Blutaustritte,  Abhebung,  Zerreissong; 
in  der  Netzhaut  selbst  Trftbujig  iCommotio  retinaoi. 

Am  Sehnerven:  Compresston  durch  Blntergfisse.  Quetschung  oder  Zer- 
reissnng  durch  Fraotnr  im  Canalia  opticus. 
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III.  Morbus  Basedowli. 


§  13f^.  Die  Basedow' sehe  Kranklieit  gehört  dem  Gebiete  der 
internen  Meilicin  an  nn«l  kunn  Halirr  hier  nnr  insoweit  b.'riieksichtigl 
werden,  als  zu  ihren  \\ie!itigsten  Symptomen  der  Exupht  li  a  1  tu  n» 
gehört.  Derselbe  ist  doppelseitig;  die  Augen  sind  gerade  nach  vorne 
getriebun.  bald  nur  wtMiiy.  bidd  so  stark,  dasa  sie  viin  den  Lidern  nicht 
mehr  vollständig  bi'dcekt  werden  können.  Auch  bei  starkem  Kx- 
ophthainius  ist  (Ue  Beselirilnkunir  der  Beweglichkeit  des  Auges  gering 
oder  felilt  ganz.  Wenn  der  Exoplithalmns  beträehtlieh  ist,  «o  ist  es 
^elbstverstandlieh,  daj^s  er  sofort  bemerkt  wird.  Aber  auch  bei  geringer 
Vortreibunjc  fiillt  alsbahl  das  eigenthUmliche  Aussehen  der  Augen  auf. 
Dasselbe  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  oberen  Lider  nngewöbnlich  stark 
gehoben  sind.  E>ie  Augen  ^rhen  wult  aufgerissen  aus  unti  geben  dem 
Kranken  den  Ausdruck  des  Erstaunens  oder  Schreckens.  Beim  Senken 
der  Augen  gehen  die  oberen  Lider  nicht  gehörig  mit  dorn  Bulbus  herab, 
sondern  i)leil)en  oben  stehen,  so  dass  ein  breites  Stück  Scleru  über 
der  Hornhntit  sichtbar  wird  (v.  G  raefe'sehes  Symptom).  Der  Lidschlag 
erfolgt  seltener  (St  el  l  wag' nehes  Symptom),  wodurcli  die  Austrooknung 
der  mangelhaft  bedeckten  Hornliaut  begiinstigt  winl.  Der  Halbns  selbst 
ist,  so  lange  die  llornliant  uttch  nicht  gelitten  Init,  nnnuid,  das  S«*|i- 
vermögeii  gut. 

Die  beiden  anderen  Hauptsyaiptouie  der  B  a s  e d  o  waschen  Krank- 
heit sind  die  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  die  Be- 
schli^unigung  der  Herzaction,  die  Tachycardie.  Die  erstere  zeichnet 
sich  vor  dem  gewölinliclien  Kröpfe  da<lureh  aus,  dass  die  auf  die 
Schilddrüse  aufgelegte  H.'iml  die  starke  puhntorische  Bewegtmg  in  don 
arteriellen  Gefässen  fiihlt,  welche  sich  der  ganzen  Drüse  mittlieMt.  Des- 
gleichen fiiulet  mau  auch  die  Carotiden  erweiteit  und  stark  scldagend. 
Die  Intensität  des  Herzstosst^s  ist  vermehrt,  die  Pulsfrequenz  in  der 
Regel  über  hundert.  Llie  geringste  körperliclic  Ai»strengiing  oder  geistige 
Aufregung  vcnnehit  die  Pulsfrequenz  sofort  selir  bedeutend.  Die  physi- 
kalische (.'ntersuchung  des  Hei-zens  ergibt  in  frischen  Fällen  normalen 
Hefund.  abgesehen  von  einer  Vcrgrössoning  des  linken  HerzenÄ.  Das 
Allgemeinbetinden  der  Patienten  i>t  insofern  gestört,  als  dieselben  zu- 
meist sehr  erregbar  sind  und  an  Erscheinungen  der  Anämie  inictr 
Chlorose  leiden.  Nicht  selten  ist  bei  gutem  Appetit  dorli  rasdie  Ab- 
magernng  vorhanden. 

Die  Kranklieit  befällt  vorzugsweise  Frauen,  von  der  Zeit  der 
Pubertät  angefangen  bis  zum  Eintritte  des  Clinuuc.  Männer  leiden  selten 
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(laniu.  Dn'  häutigste  Ureiirlic  ik-r  Krankln'it  ist  in  Lei<l4*n  <ler  Genital- 
organe (bpi  Frnnon)  gelegen.  Ausserdom  geben  zuweilen  geistige  Auf- 
rognngon.  grosser  .Schrecken,  Sorgen  u.  s.  w.  VeranlHSsung  zum  Auf- 
bruche der  Krankheit. 

Der  Morbus  Bas^edowii  entwickelt  sich  zumeist  ganz  allniäÜg. 
Zuerst  tritt  gewöhnlich  das  Herzklopfen  auf,  zu  wclclicm  sich  später 
die  Striimii  und  znh-tzt  der  Kxophthithuusi  geseilt.  In  der  Tiegel  diiuert 
(M  Monate  und  j^i-lbst  .Ijdire,  bi^  alle  Synipt<ime  der  Krankheit  detitlich 
ausgeprägt  sind.  i);oin  bh'ibt  die^elhe  zumeist  jahrelang  bestehen, 
worauf  sie  sieh  gnni5  alhniilig  wieder  zuriickiiildet.  nicht  ohne  Neigung 
zu  Recidiven  zu  hinterla^ijen.  In  luanciicu  Fällen  heilt  jedoch  die 
Kranldieit  nicht,  gondern  bleil)t  bis  zum  Tode  de:*  Kranken  bestehen, 
j«i  sie  kann  selbst  —  durch  Kr?ichÖpfnng  o*ler  durch  Coinplicationen  — 
den  Tiid  lierbeifidiren.  Bei  Männern  und  bei  älteren  Persom'n  verlauft 
die  Kninkheit  dnrchschnitrli<'h  ?^chwerer  als  bei  Frauen  imd  Ihm  jiingeren 
Individuen.  Fiir  die  Augen  wird  der  Morbus  Basedowii  daiinrch  g*»- 
f;i}irlic)i.  dass  bei  höheren  Graden  des  Exoplitlndmus  tier  TjidschhisB 
uaviili^^tändig  wird  nud  Keratitis  e  lagophili.dnm  entsteht.  E?^  kann 
dadurch  Hrbiintlung  eines  oder  auch  beider  Augen  herbeigefi'dirt  werden. 

Die  Therapie  l»esitzt  lei*ier  wenig  Macht  über  die  Basedow'sche 
Kranldieit.  Miin  bekämpft  die  Anämie  durch  kräftige  Ernälming,  ferner 
diircli  Eisen.  Thinin  ofier  Ar^en.  Gegen  die  Tachyc:irdie  zieht  man  mit 
Digitalij»  zu  Felde,  während  mit  Bücksicht  auf  die  allgemeinen  nervösen 
Ersclieinun>:eu  Bromkali,  sowie  Kaltwussercuren  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Den  meiäten  Nutzen  pHegt  die  lang  fortgesetzte  Anwendung 
des  Constanten  Stromes  zu  haben,  welchen  Tuan  auf  den  Hah^ym- 
patliicus  iipplicirt.  In  neuester  Zeit  hat  man  die  Durchschneidung 
dieses  Nerven  sowie  die  ExÄtiq)ation  der  Schilddrüse  versucht.  —  Der 
Exophthalmus  aU  solcher  verlangt  mir  dann  eine  Behandltnig.  wenn 
er  zu  unvollständigem  Lidschltiss  fftlirt  und  dadurch  die  Hornhaut 
gefährdet.  In  diesem  Falle  mnss  man  durch  Verbinden  der  Augen 
über  Nacht  für  deren  Bedeckung  während  des  .Schlafcö  sorgen.  Wenn 
sich  der  Verband  als  unzureichend  erweist,  um  die  Lider  über  den 
stark  vorgetriebenen  Augen  zu  vereinigen,  niuss  man  zur  Tarsorrbaphie 
schreiten,  durcli  welche  die  Lidspalto  in  ihrem  äusseren  Tlieile  detinitiv 
vereinigt,  wird. 

Die  timedow'sclic!  Krankheit  wurde  zuerst  von  «iuli»^clieii  .\er/.ti.'n.  uaiiilich 
von  P  n r ry  nnd  später  von  G  rti ve s,  nis  eine  besondere  Krunkheit  beschriebe]) 
und  vcini  daher  honte  noch  von  den  Enphlndem  aIs  G  rar  es'  disctise  bezeichnet, 
niese  Ant<iri*n  hatten  jodoch  den  Exophthnlmos  noch  nicht  als  eines  der  wesent- 
lichen   ^^^nlI)tenle    der   Krankheit    erkannt:    dies    (^efirbah    erst   diUt^h    Basedow, 


welcher  1840  rIb  Ei-ster  die  vullstrindige  8>ni]jtunicu-Trln8  der  Krankheit  festfitelltc. 
In  den  »nsi^i'pra^rtiMi  Killltu  ist  Iceiiip  Kmnkhcit  leichter  zu  diu;moMiciroti  »1»  die««; 
ntBii  siriji  dorn  Tutienten  schon  von  \\>if.<*in  »ein  Leidon  nn.  Aiiderorseits  jriht  es 
aher  /alilreich»*  Külh*.  iu  welclion  einxolne  l:>>uiptnnifi  wiMiiü  ftus««hil«!i»t  siui!  cMlrr 
ganz  feld<'n.  *n  dasi*  die  I)i;iji»ost  schwierig  wird.  Ziehen  wir  hivr  mir  den  Ex- 
opliUnUums  in  Üetrttcht.  to  kann  dieser  gering  sein,  gnnx  fclilon  oder  sich  »uf  «kh 
Auge  lieschrnnken.  Pei  fehlendem  Elxophthalnms  heMelit  doch  zuweilen  dfts 
X.  Ornefe'sche  .Symptom,  wolches  also  niclit  einfioh  uU  Folge  des  ExojihtJialmu» 
Rnppaelien  werden  darf.  Es  ist  jedoch  auch  dieses  Symptom  nicht  coiutauit  aod 
knim  in  demsrllicn  Knilc  h:ild  vorhunden  sein.  l)ald  fehlon. 

Oh«icl»wie  die  einÄi»ln<'n  STm]tloTnt'  d<*8  MoHms  Busedowü  in  Bc^zue  nnf  ihre 
Aocibildung  ^oe^if  VeiTchiedeuheiten  üei^zen»  so  kann  «ach  der  VerWnf  der  Krank- 
heit $ehr  vcrschiedennrli^'  sich  ^'estalten.  W&hrend  derselbe  in  der  Uc^tI  sehr 
chnuiisch  ist.  sind  doeh  iiuch  Kälte  bekannt,  wo  tlut,  leiden  sehr  orut  aoflrat. 
Trousseuu  hiTiohtet  von  einer  Frau,  bei  welcher  sich  die  Snnptome  der  Knuik- 
heit  im  Verläufe  eiuer  einzigen  Nacht  entwickelten,  welche  sie  in  Traner  am  doo 
Tod  ihres  Yatei-«  weinend  xngebracht  hatte.  Auch  der  weitere  Verlanf  der  Krsuik- 
heit  kann  derartig  schnell  sein,  dass  dieselbe  binnen  wenigen  Wochen  tjit  llcilosg 
oder  znm  TiHle  tnhrt. 

fias  ei(:entliche  Wesen  der  BnsadowVhen  Krankheit  ist  bis  jetzt  dunkd, 
da  die  meii^ten  Sectionen  nesative  Dofnnde  liefern.  Mit  Kfiokaicht  auf  das  Kehlen 
nacltwei&burer  anatomischer  Lftgiunen  muss  angenommen  wertlen,  da&s  der  Krank- 
heit eine  Innerrationsstönuig  zu  Orunde  liegt.  So  weit  das  Auge  in  Betracht 
kommt,  ist  e»  der  STiupiithicus.  dessen  Function  gestört  erscheint  Wir  finden  in 
Folgt'  dessen  eine  F.rvvriterung  dt-r  Gefässe  im  Gebiete  der  Carotiden.  w*^*»-!!"  -«irh 
»chon  än5s<.*rlich  durch  d;»«  Kb»pfon  der  Cjirotiden  rernitl».  tlunrh  die  l-  ,» 

der  arteriellen  r»efäs*e  in  der  Schilddrüse  und  in  der  Chrhita  entsteht  i.  -;..„.,^ 
ond  der  Exophth.'ilmn&,  welche  daher  beide  mit  dem  Tode  verMhvinden.  Aoch  das 
r.  Oraefe'srhe  Symptom  mn&s  auf  eine  TnnervationsstArung  seitens  des  f^ynpAthiotts 
bvxogen  «erden,  welcher  den  on^ini&t.'hen  Heller  des  Lides  Mnj&cultts  tnaBÜs 
superior'  iriuerrirt.  Bei  einigen -Swtionen  hnl  man  auch  in  der  Th»t  VerAndenmi^ecta 
im  llaJätheile  des  Synipathicus  gefunden.  l»ei  anderen  dagegen  nicht.  In  dvn  lais- 
teren  FTdlen  norde  der  Krankheitsherd  im  Centnünerrensysteme  »elbst,  in  der 
Mednlla  oblongata  oder  im  llalsmarke  vermuthet  In  der  neuesten  2^eit  s«h«o 
Manch«,  mit  ßücksicht  anf  unsere  Kenntnisse  über  die  Function  <ler  Schilddrflstt, 
in  dieser  den  An^gaogspunkt  der  Krankheit  ^Verjfiftnng  dnrch  die  Prodacte  dieser 
DräM  . 

IV.  Geschwulst«  der  OrhiU. 


§  lii4  Die  G<»*chwfüste  der  Orl)ita  —  im  weitesten  Sinne  lies 
Wortes  —  haben  als  nichtigstes  Symptom  den  Exophtlaalmiu  gf^iu^m- 
srhafUich.  Vm  den  Sit2  der  Ge$chwal&t  zu  bestimmen.  lems  man  di« 
Art  drr  V"rtn»ibnnic   b*"  "  'igen:    ob   diei?eibe   gerade  a*c\i   vorüe 

gerichtet  ist  txler  »>b  j. :.-^  eine   seitliche  VerdrÄngong   des  Aug- 

apfeU  besteht.    Zu  dem  gleichen  Zwecke  prüfe  nun   d>e  Beweglichkeit 
dv»  Atiges  nach   allen   Richtnngen   hin.    Dnnn    tr^ichte   nuus,    die 
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schwulst  selljst  zu  betasten,  um  sich  v«in  ilere»  Grösse,  Form,  Con- 
siötenz,  Bewegliclikeit  u.  s.  w.  Rechenschaft  zu  geben.  Liegt  die  Gb- 
schwulst  in  der  Tiefe  der  Orbits,  so  versuche  man,  mit  dem  kleinen 
Finger  zn-ischon  Orhitalrand  und  Bulbus  so  tief  nls  möglich  einzudringen 
(nöthigenfalls  in  der  Narkose),  um  an  die  Geschwulst  zu  gMangen. 
Endlich  soll  die  Untersuchnng  durch  die  Erhebung  der  Sehschärfe  und 
des  Au;^)>nspiegelhefnn(Ies  vervollstündi^  werdnu.  durch  welche  man 
erfährt^  f)l>  und  in  welcher  Weitse  der  Sehnerv  (hirch  die  Geschwulst 
gelitten  hat, 

a)  Cysten.  Diö  häufigsten  von  diesen  sind  die  Dennoidcysten, 
welche  angeboren  sind,  sich  jedoch  später  oft  zu  bedeutenderer  Grösse 
entwickeln.  Sie  liegen  im  vorderen  Theile  der  Orbita,  nud  zwar  ge- 
wöhnlich im  üussercn  oberen  oder  im  inneren  oberen  Winkel  derselben. 
Weisen  ihrf's  ftlierfiächlichon  Sitzes  verdningpn  ?^ie  den  Angapfel  nicht, 
sondern  wöll>en  die  Haut  der  Lider  empor,  durch  welche  sie  leicht 
als  rundliche,  bewegliclie  Geschwülßte  von  Bohnen-  bis  Nusegrösse  durch- 
zufühlen sind.  Bei  der  Exstirpation  tiberzeugt  man  sich,  dass  sie  in 
der  Regel  einkämnierige  Cysten  mit  brei-  oder  tidgartigem  Inhalt  sind; 
zuweilen  erstrecken  sich  Ausstülpungen  derselben  ziemlich  tief  in  die 
Orbita  hinein  und  erschweren  dadurch  die  vollständige  Flntfernung. 
Der  einzige  N;ichtheil,  den  dii'  Dennoidcysten  bringen,  lie^^.  in  der 
durch  sie  bedingten  Entstellung,  und  diese  ist  auch  der  Grund, 
warum  man  öfter  zu  deren  Exstirpation  schreitet.  Man  muss  dabei 
recht  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  uju  die  Cyste  wo  möglich  uneröffnet 
herauFZupräpariren.  Reisst  die  oft  dünne  Wand  der  Cyste  frühzeitig 
ein,  so  bleibt  leicht  ein  Thr-il  derselben  zurück  und  gibt  zu  Becidiven 
Veranlassung. 

Ä)  Gefässgesch  w  til  ste.  Zu  den  Gefässgeschwülsten  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  gehören  die  GefUsserweiternngen  —  Aneurysmen  — 
und  die  aus  Gefässen  bestehenden  Neubildungen,  die  Angiome.  Sowohl 
die  einen  als  die  anderen  kouimen,  wenn  auch  selten,  in  der  Orbita 
vor.  Von  den  Angiomen  treifen  wir  hier  die  beiden  auch  an  den  Lidern 
Yorkommenden  Formen,  die  Teleangiektasie  und  den  Tumor  cavernosus. 
Erstere  ist  angeboren  und  hat  ihren  ursprünglichen  Sitz  in  den  Lidern, 
von  welchen  aus  sie  sich  a![miUig  in  die  Orl»ita  hinein  verbreiten  kann. 
Die  Diagnose  ist  daher  leicht,  da  an  don  Lidern  die  Geschwulst  zu 
Tage  tritt.  Die  cavernösen  Geschw&lste  entwickeln  sich,  im  Gegensatze 
zu  den  eben  genannten,  in  der  Regel  zuerst  in  der  Orbita  selbst  und 
wachsen  langsam  heran,  indem  sie  den  Bulbus  immer  weiter  vordrängen. 
So  lange  sie  ganz  in  der  Tiefe  der  Orbita  sitzen,  kann  man  die  richtige 
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Diagn-'s-e  nur  darau:*  stell^'n.  da.-;-  diese  Gesohwüli^te  t-in  veränderliche? 
V..luinea  l>e-itzen.  Man  kann  sie  durch  Zuiückdrängen  des  Bulbas  ir. 
«iii'  <_»rl»ita  verkleinern,  während  sie  anderer><^-its  beim  Sclireien,  Pressen 
u.  s.  w.  stärker  anschwellen.  Wenn  die  Genissgescliwül^ite  grösser 
nen:f-n  und  wv-iter  nach  Viirne  reichen,  so  -chinimein  sie  bläulich  durch 
die  Haut  der  Lidtr-r  hindurch  und  man  si»-hT  erweiterte  Blutg^^fasse  ir. 
d-n  Lidern  selVtsr  auftreten:  in  diesem  Falle  i--r  die  Diagnose  natürlicli 
leiciit.  —  WVnn  nian  >ieht.  dass  die>e  Gesdiv. üUt»-  d:i>;  Au:^*^  dorcl 
zunehmende  V-tmeihnnir  in  Gefahr  hringf-n.  ii!U-s  man  sie  beseitiger.. 
I'ie  Ex^tirj'at'jtn  mit  dt-m  Mes-er  eiiinet  .-ich  v*  izi'isiich  für  j*-ne  Fälle, 
wo  die  Gt'schwulst  scharf  be^rt-nzt  und  in  f-ine  tibrijse  K;»|>^el  ein- 
^•■'srhi*  ^<en  ist:  für  linn  Fall  einer  mehr  <litln^-n  G» 'wl^s-^e-chwulst  ist 
die  •"l-ktp-lyti-che  I»ehandiung  angezeigt    >*-it*-  i-'U  . 

MaliL'ni-  Gf>ch Wülste.  In  d*^r  *'rV.i*;.  kommen  i^owohi 
Sark'  i!i»-  als  Cariinrnne  vnr.  Erster»*  sind  weitaus  iii-.utlirer  nn»l  können 
V'.:,i  Kr.  ch"M,  v  ui  iVrio^t.  von  den  Mu-kvlii  •■■l'^i-  *ie:r.  Biii'U-^rrwetH 
■  '.»r  '  'r"''::a.  vi-n  der  Thränendräse  und  seÜ-^r  v-  m  S»-hn**rv»-n  uni 
dr---:.  Scheiden  iliren  Ausgangspunkt  n»'Ui  .'n.  l*anut  iiicl.r  zu  ver- 
w>.-!.**-hi  sind  iene  Sarkome.  w»^lche  sieh  zu-rst  i::i  Bulln;?  «-r-Twickeit 
::a'"-;i  v.n'i  nach  Iiurchbruch  d»-r  hinteren  Hulbuswand  iü  ,\u~.  Örbita 
w:  i.'^r!-,.  wttbei  sie  gleichzeitig  den  Rullsi-^  r.ach  vorne  v»-ri ranker.. 
l»:-  < ':';  :r;  l<;;rk'»:ne  ^ind  zuir-eist  rundlich,  zie^hiicii  weich  und  :?charf 
;;''_•  .-5*-i-^t.  Weil  *i»-  vr»n  ein-r  bindegeweV»igi-n  H;;lle  eingeschh.ssen  sind. 

rrimäre  Carcinom»-  d**r  *'rb;ta  sinil  selir  selt^-n:  sie  gt^ht^n  von 
■'>T  Thränendrii^e  an<.  r»air»-gen  i:»-schiehT  vs  häuJig.  dass  ('arcinome, 
•>-:er.  ursprüngÜeher  Sitz  in  den  Lidern  *A*t  ir.  der  Bindehaut  war. 
:r  die  **rb;ta  hineinv.;>ch*en. 

\\  t-:in  die  bö^artii'-n  Geschwül-t-  nithr  ncht/eitig  •  nt  lernt  v.>:»nlen. 
ve:  .*ni:.o-n  >:e  da-i  \ivj>-  immer  luehr  ar»>  il'-r  <*rb:Ta.  zerstören  es 
■i'j'irt-r  r.:id  fiii'.e:;  eudiieh  ilie  ganze  <»:bita  :-U-.  uix<  der-n  vi^rderer 
o-n:::'i:j  "if  a':<  ^ro^-o.  » x'^.oeriire.  '.eiolit  l''.u:e:i'le  Masse  h»-rr.-.rragen. 
W-ir^rL  !.  greifen  -ie  :.;;:  liie  Naci!bar_-*')'il!--  l^r  * 'rVdta.  namentlich 
;t'.t  ■!;.<  G' hirn  i-^»vr:  *■<  -ehwellen  'ü-  i-'-iat-L'-arren  Lymphdrüsen  an 
i;r.d  Mt  ::s*,-en  e:::-t' ii»-n  in  den  innerer.  <»r::a::-n.  l»er  Patient  greht 
av.  r.r^r"..-  ;.:unj:  ?n  Grun-l-  ^ultr  durch  r»'''»er.:re::*-n  der  lie<rh\vnis-t  auf 
'.•■-:>-:.:.!;;_''    «»r-':-.!.-.  l»iesfm  V.-r,;r;:.-    kiun  nur  durch    möglichst 

tr  .1.  ■*!_•■  '.;:.:  r;  ■'::■:.'..  r.i.rf'T^nnu'  ■:■  r  »i- -cir.vu'.^r  v..rg^'1'ev.gt  werden. 
K.-  ■•  • ::  ■j-'s.:.;'>' .:-  >.  rk^nu-  ..^^t:".  -:.':.  :ir.:  >c;:i«nunL'  des  übrigen 
'':.•..::.;..:• -i  :- \v.  ..;;<-»  ":..v^  n.  l»r — •■  i.iT-cl.wiii-te.  nam-ntiieh  wenn 
s>     i'.ii.':;:    <^'hart    a"i>i:ejrt-u.':    >ind.    »•ri;-isoh*-n    die  Entfernung    des   ge- 
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samniteii  OrLitalinhaltes  (Exenteratio  orbitae,  §  IGf»),  wobei  dann  auch 
das  Auge,  selbst  wenn  es  nocb  sehfahig  ist,  geopfert  werden  ninss. 

Die  histnlogische  Untemiohung  der  Dormoidcysten  xeioi,,  <1usg  die  Wand 
dersfll.uu  im  Wi^st'iitJirlii'n  die  Ötmct.ur  der  fiusscron  Haut  besitzt.  Sie  brstelit 
näiiilioli  :iUB  tiiivr  iruidi"»t'Wi'Ujri'n  liiittTlaiio.  dimi  rft|»iUßrV:öq»>'r,  wt-loher  ein  Epithel 
gleioli  dfiin  der  ."lUss^Ten  llnnt  trii;it  und  uicht  selten  HniiWtälic  und  liriucn  (Trtl!:- 
und  ScliwoissJrnsen'i  ciiUiült.  Her  lulinlt  der  Ky^W  ist  ^auioi^t  gri'itze-  oder  tal):- 
ihn]ic)i  nnd  wini  dnrch  die  ttljjrestosseiien  Epitlielzellon  und  durch  da»  Secret 
der  in  der  W'iind  entKaltencn  DrÜBcn  ^'cTiiUUt:  in  miinchcn  Kälk'u  hat  uiuu  Haare 
and  sellist  Zähne  darin  j^cfiuidcn.  Ziiw»Mlen  wird  »U-r  InhnU  d<.»r  Cyste  7U  einer 
fllarti^'en  uder  honi^;irtiu»?n  riüssi^fkeit  lOelcysteu  and  Ihmiircyston  odrr  Meliceris); 
ja  er  kiinn  sellist  boruniälmlich  werden.  —  Die  »nuti^niisclie  üeschuffeuheit  dieser 
Cysten  verweiüt  lÜeselhen  in  die  Heiho  der  Ocrinoidrysten.  d.  b.  dorjunijzeu.  ivulcbe 
man  sich  dnrcli  eine  Einstnlpnn^  de«  Ansseren  Keinihhittes  entstanden  denkt,  welche 
sich  dnnn  in  der  Tiefe  zn  einer  Cyste  weiter  entwickelt  (Rem:ik).  M:inche  der 
OyRten  mit  Kerönem  'nhulte  mugen  vielleicht  an&  einer  aniilo;!Ct.'n  Einstülpnn;!  der 
Nascn^rhleinihitnt  hervor^e^anj^en  ßcin  ^Panas».  I»er  Strnctur  nnd  der  Entsteimn^ 
nach  sind  die  rfermnideysten  mit  den  Dermoiden  der  IIonthuut;;renzc  verwandt^ 
welche  ;>1uichf»ll5>  ^la  verirrte  Hantinfieln  iuizusehen  sind  (sielie  Seite  K*17,i.  Die 
beiden  (iesciiwuUtarten  ant^nschciden  üieh  klinisch  ilndun.*.!!  Tun  einander,  duss  die 
ersteriMi  tieflie^rem!«  Hohlrrinme.  die  letateron  oherH.^chlich  »it^ende  nnd  ttüch  aus- 
gebreitete, wurÄonüljnliche  Gebilde  »ind. 

Eine  nndere  Oe»chwul»tfiirm.  mit  wolchcr  die  l>ennoidcy»tcn  f;ele<;ontlicb 
verwechselt  werden  konnton,  sind  die  Hirnbrnche,  Piesflben  bestehen  in  einer 
benn**n;trfi|;en  AnsHtOlptinK  der  Dan»  nint'T  in  die  tJrbit«  liinein.  Diirt^h  diewdl* 
wird  ein  Sack  j^refiildet.  welcher  entWMder  mir  mit  ltii|tu>r  cerebni-spinitlis  erfüllt 
ist  (Mcnm;roceIet  oder  unch  Oehiriwal>stjinz  enthiilt  iEnoepli:ilocelc|.  l'ie  Ilimbrnche 
entwickelt!  sich  an  snicbtin  .Stellen  dea  .Schfidcis.  w*o  die  Knochen  mit  Nühten  an- 
einander 9to9sen.  In  der  An;^enhdhle  sind  sie  um  hnuü^sten  nach  innen  ul)en 
Ijelejien.  wo  sie  die  N;dit  «wiscben  Siebbein  und  .Stirnliein  zum  Dnrclitritte  itu»  der 
Schadelhohle  benutzen.  Die  Meninjrocele  der  llibita  stellt  sich  didier  ;.'ewöhidich 
als  eine  Uettchwulst  dar,  welche  im  iuner''n  oliereii  Winkel  der  (»rbitü  sitxt.  von 
nomirtlcr  Uiiut  bedeckt  ist,  deutlich  fluctuirt  \un.\  seit  Geburt  Uj^tebt  Da  Kuch 
Deniuiidcysten  Änj!elK>ren  sind  und  hänfitr  die  jileiche  Stelle  i>ccüpiren,  so  warf*  ein 
Irrtbnni  in  der  Diagnose  leicht  mö^dich.  Derselbe  wurde  violldoht  zu  ^hlimmen 
Fol;;en  fuhren,  wenn  d;inmf  hin  die  Exstirtmtion  der  Mcninwrele  nuternonnnen 
würde,  welche  von  M<^nin^tis  pefol^  sein  knnn.  Es  ist  daher  wicbti;;  xu  wissen. 
wie  nmn  sieb  vur  einer  solchen  Verwechslan^j  schiltzen  kann.  Die  Merkmale, 
welche  die  Meningocele  von  der  Dennoidcy&te  uutericheiden.  sind  vornehmlich 
folgende:  1.  Die  MeningoceU  sitzt  an  verschieblich  auf  dem  Knochen  fest  Nicht 
selten  ist  man  im  Stande,  mit  dem  Finger  die  <)i!ffnnn;4  im  Knochen  7.n  filblen, 
durch  welchen  die  Menin^ocele  mit  der  SchftdelhöhlH  coniuinnirirt  iHnichpfurte\. 
2.  Die  Menini^ocele  xeigt  die  pnlsutorischcn  und  respinitorlschen  Schwnnk\in;_f n, 
die  vom  Gehirn  her  auf  sie  äbertra|!on  werden.  3.  Die  Meuingocele  läist  sich  durch 
t'ingerdruck  verkleinern,  indem  man  ihren  fläs8i;.ren  Inhalt  ;(um  Theil  in  die  Schädel- 
höhle  7,urückdrnn;:t.  Dabei  treten  xuweilen  die  Erscheinungen  vermehrten  llirn- 
druckes.  wie  Schwindel.  Urechneijizun^,  Verdrehen  der  Äu^fu.  (onvnlaioneu  n.  s.  w.. 
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ttuf.    4.  Dm  gHQZ  sicher  zn  gehen,  kaon  man  ili«  Pruhe|ianotit>n   ilisr  f>rstft  niirfcw 

DalM'i  miiKä  itiikn  streng  »septisch  voriiehen.    nm    nirht  Knlzüinlnr  _       < 

ilAtlairL  Menin*:itis  henrorzamfen.   —  Schwieriger   odor   sellmt    un^ 

Pia^Mse.  wenn  die  iVimniunication   zwischen  Mcnin^ocele    imd    SchÜili^IböhW  >>a^ 

dnmlrauiii»  ultliierirt  Ut;   in   diesem   falle    wnrüe    ahvr   nacli    die    Catfrmima  te 

GrschwnUl  mit  keinerlei  Gefahren  Terhunden  sein. 

Xebät  deu  ticreit«  geniuinten  »ind  von  Cvsten  df*r  Orbit a  nurli  zn  vrvüum 
di»  durch  Euti>/»Mn  rT^ticercas  nnd  Echinococ^ns^  g*-hildeten.  die  oa*  Blatexir»- 
VAsttten  brrvorjehenden  BluLto><>t^il,  ««ivie  die  iuigeh<ir»nen  Cysten  int  autetvo  lA 
bei  MikniphthAlmus    Seite  3il3\. 

I*fiUi$ttttirr  KeophthalmHM .  Mit  dlmeiu  Ansdmcke  belegt  nun  Mßrn4n 
SjTOptomencomplei :  Das  Aoge  ist  vur^trieben:  die  Bluttrefas*e  d«*r  Bindrliflfit  «»I 
der  Lider,  oft  anch  die  der  am^hendcn  Theilo  sind  »rweilert.  I>ie  Bafirvlf*^  DmI 
fahlt  denlliche  PolsatJon  des  Än:z3q'feU  seihst  und  der  l'mgebune.  nnd  b*»i  AnW^ 
def  Ohrei  hört  mnn  Blasegeräuwrhe.  continuirlicbes  Schwirr?ii  and  Braosm.  D» 
«elben  Geräusche  hört  anch  der  Patient;  er  hut  «in  1>eständiees  Ilmuarn  m  K«f4t 
all  ob  er  neben  einem  Wasüerfall  slüide,  ttnd  er  \rird  dadurch  oft  m^tir  ale»  dn^ 
alles  Andere  belästi>^.  Ha»  Aii;j;e  Itisst  sich  mit  der  Hund  in  div  <>r)*ita  rar^- 
drän^en.  Ein  besonderes  Kenaxeicheii  i*.t.  dasa  OmpPfssion  der  i.^-Arotis  demIbM 
Seite  den  Exophthalnmn,  sowie  die  E^Usatianen  utd  Genlusahe  Vermindert  «dtf 
gnnx  Terschwinden  macht.  Die  Sohknft  des  Aii5*vs  i«t  in  manehen  Fällen  cirlownba^ 
nnd  zwar,  wie  der  Anj^nspiegel  zei^  durch  Neuritis  des  Sehnerren ;  glvidtacili^ 
&Ut  die  ennmie  Emeiteniii^  der  Xetzhuut^.'efus'^e  auf.  Zuweilen  tmctoben  »nek 
heftige  iSchmerzen  in  der  AauenbOhlc  und  Beeintrachtisang  doc  0«hAn. 

Durch  eine  Anzahl  von  Sectioneu  ist  erwiei>en.  dusa  die  hftofi^te  Ursac^ 
dieaea  STtnptomencomplexea  ein  Aneurysma  arterio-Tenoanm  in  Fcd^  Ton  Zcr^ 
reissunt;  der  (^rotis  innerhalb  des  i^inus  cavenio»us  ist.  thirdi  die  EMa*taSl 
erjpessit  sich  das  Blut  der  Carvtis  unter  hohem  hmcke  in  den  8inas  eftTVfWMB 
nud  in  die  darin  vinmändenden  Venen  der  Orbit;^.  welche  dadozdi  a**lir  fltfi 
er«eit<"rt  and  in  Pulsntinn  versetzt  werden,  liie  Ruptur  der  Cuiotis  «ird  tfl 
hänfigsten  durch  Tranmen,  and  zwar  dnrch  schwere  Schädelrerletxan^ti  mit  Fracttf 
der  ^hädelttasis  Temrsa<>.bt ;  selten  kommt  spontane  Hnptnr  in  Folge  voa  Ilgyin 
tion  der  Gefä&«wand  vur. 

In  «eltenen  Ffdlen  bat  sich  du'i  Anenrysnin  spontan  zu^nck<^^bildet,  Sonl 
Meibt  es  bestehen  und  kann  nnler  Ciehtmer»cheiuuu2en  oder  durvh  BlvrtoajT  aai 
den  erweiterten  GefTissen  zum  Tode  fahren.  Die  ßehandlon^  enribt  sich  Ton  N*lhst 
aas  der  Thatsache.  daes  die  Er»:heinnn:!en  verM'hwinden.  sobald  men  die  Cen^ 
der  kranken  Seite  comprimirl.  Man  versuche  daher  zuerst  die  Compreaaion  dtf 
Carotis  durch  Kingenlnick  tÜ^Uch  dnrch  su  lang«  /•'it  anszuuben,  als  «i« 
wird.  Wenn  die»eji  Verfahren,  durch  einige  Zeit  fort;£e*«.-tzt.  keinen  Crfolg 
bleibt  nichts  übri;;.  als  die  UnteH)indang  der  Carotis,  durch  weldM  die 
l-alle  gebeilt  werden. 

Es  gibt  Fälle  von  intermittircndem  Exophthalnan^  welcher  nsr 
RitvciUg  anfrritr.  und  zwar  biinpt^äcblich  Ir^i  Senknii^  des  Kopfes.  wmbreiHl  W 
aufrechter  ^tellnn;?  etwas  EDophtbahnuä  l>efitehen  kann.  Da  i»  solchen  Fall«»  te 
Exophthalmiu  aof  CompreMion  der  Vena  jo^aris  zunimmt,  zuweilen  aoek  achaa 
ftoBBttrlich  erweivme  Venen  sichthar  sin«),  so  nimmt  m^n  an,  dAss  der  Eauffc- 
tbalmas  rerursacht  »ei  dorch  variröse  Venen  in  der  Or^iita  i  welche  aber,  im  Gcg«»- 


satzo   znm    puUirenden  Exophthalmus,    nuht   in  r^ntimunication   mit  einer  Arterie 
att'heni. 

Nebst  «Jen  iilieii  »nlV'^'-i'li^'*?"  (JescliwüUten  hat  man  nocli  als  üoltene  Vor- 
kommnisiie  in  iler  (Irhita  }»calmrhti?t :  Aii^Monm  liponiatixti^H.  Lymphangioma,  Nea- 
roma  simpUix.  Npuronm  plpxifornio.  Inikinnischt'  Tunmren,  Lymphome  aml  Lympho- 
sarkome igleiohzoitig  in  tx'iden  Au^tMihiMilcn).  Chlorome.  rylinHrome.  EmIothelii>me. 
Psammome  and  Osteome.  Die  Osteome  jzeUen  von  Jen  knöchernen  Wänden  der 
Orhita.  am  hünli-^sten  vnm  Stimhcine  aus.  Sie  können  sich  jediH-h  nueli  fn  einer  der 
Nachbarhöhl»'n  der  Orbita.  besonders  in  der  Stirnhöhle,  »'utwiekeln  und  orf^t  spSter 
durch  Lsnr  der  OrbitaUvand  in  die  Augenliöhle  selb»t  vitrdrinj'en.  Siu  hit/.en  meist 
mit  breiter  Uasis  dem  Knochen  auf;  selten  sind  sie  gestielt,  in  wekbem  Falle  es 
zuweilen  vorkommt,  daiw  sie  spontan  der  Nekrose  verfallen  und  dann  eliminirt 
werden.  Die  meisten  Osteome  sind  hart  wie  EItonl>ein.  »o  dass  Mei*sel  und  Säge 
ihfit'n  kaum  etwas  anhaben  (Kxnstusis  ebumeai;  doch  ;?tbt  es  auch  solche  mit 
sponpiösem  oder  ihoilweise  cartila>;iiintieu)  Man.  Sie  wachsen  sehr  langsam,  ver- 
drängen später  den  Bulbus  aus  der  Orbita  and  verniehten  das  Sehvcrmöjren  durch 
Compression  des  Opticus.  Aus  diesem  (Irunde  erheischen  sie  die  operative  Ent- 
fernung, welche  wej:en  der  ;frut.sen  Härtu  der  Geschwulst  oft  s»»hr  scliwierij!  ist; 
auci»  ist  sie  nicht  ohne  (iefahr.  weil  dabei  leicht  die  SchiUleUmble  eroffni't  werden 
kann.  Man  verzichtet  daher  oft  auf  die  mdicale  Entfernung  der  Oeschwulst  und 
be;;nf|oi  sich,  dieselbe  so  weit  abzutragen,  als  sie  in  die  l>rbita  vorragt.  Ist  dnrch 
ein  grosses  Osteom  der  Bulbus  ans  der  Orhita  verdiüngt  und  bereits  erblindet,  so 
ist  es  zuweilen  besstT.  den  Pataenten  durch  Eundeation  des  nutzlos  pewordenen 
Auges  von  s«*inen  Bestdiwerden  zu  befreieu,  ab  ihn  den  Oefahren  einer  Exstirpatiuu 
der  Geschwulst  ausznsetsen. 

Ericrankuntf  tler  NncMMrhiihlen  drr  (hbiUt.  Die  Erkrankung  betrifft  am 
bäuH'Zsten  die  Stimlifthio  oder  die  Oberkieferhöhle;  Erkrankuntleu  der  anderen 
NebiMihrflibn  der  Nase,  nitmlich  der  Siebhein-  und  Keitlivinhidilen.  sind  seltener 
und  am  Lebenden  schwierig  zu  diagnosticiren.  iJie  Eiitziindunj/  der  Hohlen  röJirt 
in  den  meisten  Fällen  V(m  einer  einfachen,  acuten  oder  chronischen  EntrJindnng 
der  Nasenschleinüiaut  her.  welche  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  fort- 
pflanzt. Aur)i  acute  Infectionskrankheiten,  sowie  Lues  und  Tnberculosc  könneu 
solche  Entzfinduügen  veranlassen.  Die  Erkrankungen  der  Oberkieferhöhle  geben 
am  hiintigsten  von  kranken  Ziilincn  aus.  l>ie  Entzftnduny  der  Srhleinihaut  einer 
der  Hr'ihk'u  hat  als  nfichste  Folge  vermehrte  i?ecretion  und  damit  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  der  Hohle  (Empyem).  Man  diagnosticirt  dasselbe  aus  den  andauern- 
den dumpfen  .Schmerzen.  ül)er  welche  der  Patient  klagt,  aus  der  EmpHndJifhkeit 
bei  Beklopfen  der  vorderen  Wand  der  ergriffenen  Hohle  oder  aus  leichter  Schwellung 
der  Wtirhtbeile  ober  derselben.  Besonders  wichtig  ist  der  rhinoskopische  Befund, 
welcher  llervi»rsickem  von  Eiter  aus  dem  Ostinm  der  Höhle,  sei  es  spontan  oder 
nach  Sniidiriing  und  .Vusspritzung  der  Höhle,  ferntr  Schwellung  der  Nasenscbb'ijn- 
haut  oder  Gegenwart  von  Polypen  in  der  Gegend  des  Ostiura  ergibt.  Aueh  I>arch 
lencbtong  der  Höhle  mittelst  einer  kleinen  Glühlampe  kann  man  behufs  Diagnose 
zu  Hilf»^*  nehmen.  IMe  Oeffnung.  welche  die  Höhlen  mit  der  Nasenhöhle  verbindet, 
kann  verlegt  werden,  sei  es  durch  Schwcdlun^  der  Schleimhaut,  sei  tjs  durcli 
Pohpen  oder  andere  Oeschwölste.  Dann  kommt  es  zur  Erweiterung  dar  Höhle 
durch  Ansammlung  von  Secret  welches  anfangs  eiterig  ist.  später  aber  häufig 
Facb»,  Augenbeilkandc.  7.  Aai.  45 


•chleimig   oder  wodsorig  nird  (Hydrops).    Oie  Enveiterang    der  Höhle    verräOi    wh 

■fhon  äusscrlicli  darrh  Vorwfilbunp  ihrer  Wände,  also  an  der  8time   be-i  dor  Stini- 

höhle,    an    der  \Vnn«!e    hei    der   OhcrkieferhAlilo.    Am'h    die    der    Orhitü     xiasehMnd 

Wand  dieser  Iliihlew  wird  auspi'bauclit.    wodurch  Exophthalmus    ixijt    sloichxeili"vr 

•«itltchnr  Ycrschiehiint!  des  AuyapfflH  nach  der  dfr  Ektasie  entgegüngesetiton  ^^t» 

entM^ht.    Bei  Ausdehnung  der  .Siebbeinvtellen    bekommt  man  eine  Vorwölbnns    ier 

inneren    Orbital  wand,     auf    welcher    man    die    dünne,     anter     dem     Finoerdnick. 

knisternde    Lamina    papyracen    durch    die   Weichtheile   hindurchföhU.     Erw  it 

der  KeiUH-inh'Mile  kann  sich  frnh/eitip  durcli  Erkrankung  lEntzuuduru'  oder  Atro  ih  T 

des  Sehnerven   kundjrelwn.  da  der  Canaliä  opticus  nur  darrh   eine    dünne  Ktwi  \ 

lamelle  von  der  Keilbeinhohle  eeschieden  ist.  —  Wenn  die  Ausdehnnm»   .!<.»  i  ^    i 

"*?    i-ier  KnuiKiEfn 
Höhle  einen  höheren  Grad  erreiolit  hat.  wird  die  knöcherne  Wand  stellr^nuf.;^  ..        -* 

and  es  kommt  zum  rturchbruche  nach  ans&en.    Erfolpt  derselbe    in   der  Orb't 

kann  Orbitalphle;:mone  dadurch  entstehen.  —    Die  Behandlung  geschieht     s     1 

die  Coraunuiication  der  lliililen  mit  der  Nase  offen  ist.   von  der  Nitae   ans  id"     Oh 

kieforhtihh'  wird  liäufit;  anch  vnn  einem  ZaUnalveolu^  aun  eröffnet   und    ^»eh       I  U 

Hat  bich    die  Hohle    niioli  Verlcptin«   de.s  Ostimns   erweitert,    bo    muss    aie    cr'ffn  t 

und    fftr   dauernden  AbHuss  des  Secreles  gesorgt  oder   die  Höhle    Tcrödct        rü 

Die    Erweiterung    der   Nel>enh5hlen    kann    auch    dunh    Neubildun 

Polypen,  Osteome  oder  bösartige  Neupla&men  geschehen. 
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Das  Auge  ist  nach  Art  einpr  Campra  obscura  gebaut.  Kine  solche 
bestellt  aus  einem  innen  gesdiwärztt'n  Kasten,  dessen  vordere  Wand 
durch  eine  ^^tarke  Convexlinse  gebildet  \nrd,  welche  nuf  der  Rückwand 
ein  umgekehrtes  BÜd  von  den  vor  der  Camera  befindlichen  Gegen- 
ständen entwirft.  Beim  menschlichen  Auge  finden  wir  statt  der  Convex- 
linse  eine  grossere  Zahl  von  brechenden  Flächen,  weiche  diuch  die 
BegrenzungsHächen  der  bre(^henih'n  Medien  des  Auges  -  Hornhaut, 
Kamnierwasser.  Lin8e  und  Gla^kö^^^er  —  gebildet  wertlen ;  an  Stelle 
der  Rückwand  befindet  »ich  die  Netzhaut,  welche  das  Bild  nicht  blos 
auffängt,  sondern  auc!i  ifleirhzeiti*^  pvrcipirt.  Eine  Vennindening  des 
Sehvermr*»gen3  kann  daher  durch  zwei  verschiedene  Ursachen  bedingt 
sein:  entweder  ist  der  dio]>triäche  Apparat  des  Auges  mangelhaft,  so 
dass  kein  scharfes  Bild  auf  der  Netzhaut  entworfen  wird,  oder  es  ist 
die  Netzhaut  selbst,   wt'lolu!  nicht  gehörig  empfindlich   ist. 

Der  diiiptrischt»  A])p;init  dey  Auges  mu^s,  um  ein  scharfes  Bild 
auf  der  Netzhaut  zu  entwerfen,  zwei  Bedingungen  erfüllen,  Für's  Erste 
müssen  die  brechenden  Medien  vollständig  durchsichtig  t-eln.  Triibungen 
der  Hornhaut,  der  Linse  u.  s.  w,  machen  daher  ein  scharfes  Sehen 
unmöglich.  Die  zweite  Bedingung  ist,  dass  die  Brechkraft  der  Medien 
derart  sei,  dass  dieselben  mn  den  iius'^eren  Gegenstanden  ein  Bild 
entwerfen,  welches  sowohl  vollkommen  scharf  ist,  als  auch  gerade  in 
die  Netzhaut  zu  liegen  kommt.  Die  Abweichungen  von  dieser  Regel 
bezeichtu'n  wir  als  Fehler  der  optischen  Einstellung  oder  als  Fehler 
der  Refraction  und  Accommodation.  Die  Lehre  von  diesen  Fehlern, 
wie  wir  sie  heute  als  wohlgofügtes  Ganzes  vor  uns  sehen,  ist  haupt- 
sächlich Donders'  Werk.  Sie  ist  der  exacteste  Theil  der  Augen- 
heilkunde, ja  der  ganzen  Medicin^  denn  sie  beruht  unmittelbar  auf  der 
Anwendung  physikalischer  und  mathematischer  Gesetze  auf  das  Auge. 
Diese  müssen  also,  soweit  sie  hier  in  Bt-tracht  kommen,  als  bekannt 
vorau-sgesetzt  werden. 


in  F  gelegen  wäre,  wo  die  uath  rückwärts  vurlungerteii  Strahlen  sich 
treffen  würden.  Der  Beobacliter  glaiiht  also  hier  das  Bild  des^  Gegen- 
s^tandes,  welcher  die  parallelen  Strahlen  an^(*endet,  zu  sehen,  ohwohl 
in  Wirklichkeit  an  dieser  Stelle  kein  Bild  vorhanden  ist,  ja  über- 
haupt an  gar  keiner  Stelle  ein  Bild  zu  Stunde  kommt.  Dieses 
scheinbare  Bild  wird  als  virtnelles  (virtuDlIer  Hrnipt.bronnpunktt  be- 
zeichnet lind  liogt.  also  auf  derselbeii  Seite,  von  welcher  die  Strahlen 
auf  die  Linse  kommen.  —  Gleichwie  lür  die  Convexlinsen  gilt  auch 
hier  das  Ges^etz,  dass  in  umgekehrter  Richtung  der  Gang  der  Stnihlen 
der  gleiche  ist.  Wenn  Strahlen  von  der  hinteren  Seite  der  Linse  ((*) 
mit  einer  solchen  Convergenz  auf  die  Linse  auffallen,  dass  sie  nach 
F  hinzielen,  werden  sie  auf  der  vorderen  Seite  parallel  aus  der  Linse 
austreten. 

ZeritreQUng  paralleler  Strnlileii  ilnrrW  eiiio  rontn  vli  u^e. 

Die  Distanz  zwischen  di-ui  Hauptbrenapunkte  /*'  und  dem  opti- 
schen Mittt^'lpunkte  h  heisst  Hauptbrennweito  oder  Focaldistanz.  Die- 
selbe licirt  bei  ('nnvexliiiseu  auf  der  di-ni  Strhlileuciiifidhi  entgegen- 
genetzteji  Seite;  man  bezeiciniet  sie  al.s  positive  Ilauptljiennweite  und 
gibt  deshalb  den  Convexlinsen  das  Vorzeichen  -|-.  Das  Umgekehrte 
gilt  für  die  Concavlinsen.  deren  negativ^  Bri^nnweite  man  dnrcli  das 
Vorzeichen  -  kennzeichnet.  —  Die  Brechung  der  Strahlen  durcfi  eine 
Linse  int,  caetcris  paribus,  um  so  grösser,  je  stärker  deren  ObertiEiche 
gekrümmt,  also  je  kürzer  der  Krümmungsratlius  ist. 

Die  Nummerirung  der  Linien,  welchi'  den  Zweck  hut,  deren 
Brechkraft  anzugeben,  basirt  auf  der  llau]>tbrenn weite  derselben.  Je 
stärker  nämlich  die  Strahlen  gebrochen  werden,  um  so  nüher  an  der 
Lin^t'  kommen  sie  zur  Vereinigung,  um  so  kurzer  wird  alsi»  die  Ilaupt- 
brennweite  sein.  Diese  steht  somit  im  umgekehrton  Verhältnisse  zur 
Brechkraft   der   Linse   und    kann    tlaher   als   Manss   für  diese    benutzt 
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werdf-n.  Als  Einheit  winl  eine  Haoptbrennweite  von   Im   singen*. umirn 
die  Linse  welche  diftsc  Hauptbr«nnweite  hat,  heisst  Meterlirigc  im^]  derrj 
Br<»clikraft  i*;!  eine  Dioptrie  \i*).  Wenn  man  zwei  Mi*teriin$«n  nneinander- 
legrt.  erhält  man  die  doppelte  Brerhkraft,  niimlich  2  Dioptrien  {2  Ü\    Dvt 
HaupThrennweittf  ist  nun  Hie  Hälfte  der  friiheren,  nämlirh  «,01=  50<rm 
Anstatt   zwei    Mcteriinsen   aneinanderznlegen,    können    wir    eine    Lin^ 
schleifen,   deren    Krümmung   dop|ieIt    so   stark    ider   KrJuiunaiigsradiiu 
halh    t*o    gross)    ist,    wie    die    der   einfachen    Meterlinse.      Wir    erhait«o 
dadurrh    eine    Linse    von    2   Dioptrien    Brecbkraft    nnd    einer    Hniim- 
brennweite  von  50  cm.     In  ana[oj»r^r  Weis#>  wnr^le  eine  Linae    von  4D 
den    vierten    Theil    der    Hauptbreunweite    der  MeterlinÄO    haben     al»j 
100cm  :  4  =  2öcm.     Eine   Linse    von    ' , />  Brechkraft    hat    di^gegJn' 
x}[x\v    Brennweite    von    1<H1  cm  :  ',  =  :?00  cm.     Die    Brennweite    einer 


Fig,  2tiS. 
A  nUiut^inontj  l.iiito.     ß  pUnconcaie  LittM.    C  i>«isiutcr  Miniü.u,.     ^>  licaiivftr  \i 

«  wnvMcylinrlriwJie  Li(u*.     *"  coni-aTcylindnwh«  Linw/  -»euu«». 

lau«^  \<»n  «/>  ißk   "'»c)    lOOcm:«.     Die  gebränchlichen   Briilenkästen 
g^  rntfc>r>uch«nK  der  Augen  enthalten  IJnsen    von  0*25 />  nngefaniren 

§  KitV     Die  bia  jetzt   betrachteten    Linsen  waren  biconvexe  nnd 

^^.^^^i>^     Fftr    «ehwache    Gläser     benützt     man    auch    planconvexe 

,      ,        mT    planroncave    Linsen    (Fig.    20H/f),    deren    Brechkraft 

^       -tiiung  (iei- Oh<_THüche  die  Hälfte  von  jener  ist.    wolch 

,    .     .  ^wiUhteti  Linsen  besitzen.    E»  gibt  auch  Linusen,  deren 

K»  isviivex.  dif  andere  concav  ist.  Wenn  der  Kriimnuniff*- 

^^  '      '^^-i-Hachen  der  gleiche  ist,    so  dass   die«e    einander 

^'.  __    ^  •*«"  <''"»    wie   ein   Plnnglas.     Dies    i.sf    bei    den 

*'^'">    der    Fall.     Eine    Brechknift    besitzen 

•nn  die  Krümmnnp  der  <Mnen  *^))>**rfhU-he  die 

•     uHHis).     Ist    die    couvexe  Oberttache    stärker 

.     V»»  \Mrkt  die  Linse   als  Convexglns   (positiver 
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Meniscu?,  Fig.  "^iVAC).  Wenn  umj^ckehrt  die  concave  Seite  stärker 
gfkriimmt  ist  als  die  couvexe,  eo  wirkt  das  Ganze  als  Concavlinae 
(negativer  Meniscus,  Fig.  203  Z)).  Die  Menisken  haben  vjir  den  :zt*- 
wohnlkhon  Linsen  den  Vorzug^.  dass  man  ebenso  scharf  sJL'ht,  wenn 
man  ditrcli  di«^  Randtheile  ficr  Glilser.  al«  wenn  mau  durcli  deren  Mitte 
blickt,  während  die  gewöhnlichen  Linsen  beim  Sehen  durch  die  Rand- 
partiiMi  ver/rrrfe  Bilder  geben.  Man  nennt  die  Menisken  daher  auch 
puriskopisehe  Brillen*).  Sie  eif^nen  sieh  jeduch  nur  für  schwache  Glasur, 
da  die  stärkeren  Nummern  derselben  zu  schwer  sind. 

Ausser  den  bis  jetzt  angeführten  Linsen,  welche  man  insgesamnit 
als  sphärische  bezeichnet,  gibt  es  auch  eyli  ndr i>che  Linsen. 
Wenn  man  sich  von  einem  Cylinder 
(Fig.  204)  ein  Segment  herabgeschnitten 
di'nkl.  bildet  dieses  eine  convexeCylindiT- 
linsc  (Fig.  2(y^  E).  Dieselbe  h:it  dir 
Eigenschaft,  dass  sie  Strahlen,  welch*- 
entlang  ihrer  Axe  a«,  (Fig.  204)  ein- 
fallen, durchlässt,  ohne  sie  abzulenken. 
Strahlen,  welche  »Kikreclit  auf  die  Axe. 
entsprechend  der  Richtung /)/>/*,  auffallen, 
erleiden  das  Maximum  der  Brecliung. 
nämlich  jene,  welclie  der  Krümmung 
des  Cylindennantola  entspricht.  Strahlen, 
welche  in  jenen  Meridianen  durch  die 
Linse  gehen,  die  zwischen  den  beiden 
Hanptriehtungeri  liefen,  erfahren  eine 
Ablenkung,  welche  zwischen  Nul!  und 
dem  Maximum  gelfgen  ist.  ji«  nach  dum 

Winkel,  welchen  der  Meridian,  in  dem  die  Strahlen  einfallen,  mit  der 
Axe  bildet. 

l)i\^  Gleiche  gilt  von  den  (.'oncavcylinderlinsen  (Fig.  20;-JFi. 
welche  gleirlisum  den  Abguss  der  positiven  Cylinder  darstellen.  —  Da 
die  Cylinderlinsen  die  in  verschiedenen  Meridianen  einfallenden  Strahlen 
in  ungleicher  Weise  brechen,  eignen  sie  sich  dazu,  eine  Verschiedenheit 
in  der  BrecidcHift  der  einzelnen  Meridiane  de.^  Auges  auszugleichen;  sie 
dienen   ihtlicr  zur  C'orrection  des   regelmä.*isigen   Astigmatismus. 

Tr  Ismen  werden  theils  allein,  theils  condjinirt  mit  Linien  zu 
Brillen    verwendet.     Die    dem    I'risma    eingeritzte    NuninnT    gibt    den 


L'ic  ConTcxc^linUarliiiB«  a\\ 
A)ii>clinitt  eines  Cyltnderi. 


♦)  Von  «pi  tmd  «tonetv.  sehen. 


brechcaden  Winkel  des«eibeii  an:  die  Ablenkung,  welehr  «li«*  Sttmlda 
i?Hk}in*D,  beträft  l*'*"  j^chwächeren  Prii?men  die  Hälfte  die«>4*9  Winkel*. 
I)jt^  Pricmi'n  finden  vorzüglich  bei  GleichgewicliUstöningen  dvr  Aup»»- 
rnuHkf-ln  ibre  Anwendung. 

I)iö  Schutzbrillen  geg<*n  Licht  sind  ante  bUuetn  od<*r  praoero 
ftla««'  ^Txtndon  Nnuikei  in  vfr-^chiwlfnen  Nuancen  verfertigt.  Am  b<-^en 
^iud  die  mui»rhelfnmiig  gewölbten  GUmt,  da  die^e  auch  i'inc^a  Th*äl 
dim  ü^ttlich  einfallonden  Licht««  abdämpfen.  Schntzbrillen  ge^n  Frvxnd- 
kCtT\wT  für  Arbeiter  bestehen  au«  Glas  *»der.  nin  sie  nnz«*rbn-chlich  m 
miirben.  an»  (iliiiimer  (hVt  aus  einem  feinen  Drahtgetlechtt-, 

Die  r^tenopüiftchcn  Brillen*!  bestehen  aus  einer  geschwärzten 
M<'t4ill]jlatte^  in  welcher  eine  kleine  runde  Ldrke  oder  eine  ^chinAle 
Spalte  .in^febnicbt  hi.  Dii*  stennpäisehen  Brillen  werden  zuweilen  \m 
lldndiJiMttriibnngeii  mit  Nutzen  angewendet,  Sie  eignen  sich  für  solche 
Fiklle.  wo  ein  Thi-il  des  Pupillarbereielie*  der  Harnbant  klar,  ein  anderer 
Tlu'il  nber  VMM  »iniT  hall^dnrehsichtigeii  Trübung  einguiiommen  ist, 
wcicln-  durrii  Diffusion  de*  Lichtes  das  Sehen  stört.  Wenn  man  die 
Platte  »n  vor  da«  Auge  hält,  da-n»  die  Lücke  vor  die  durc-he^ichtige 
llortdiiiutpartie  /u  liegen  kommt,  *o  wini  dio.«c  allein  znm  Sehen  vei^ 
wi'iidi't  und  die  ntflrende  Trftbung  au:?gesrhlns?en.  Da  man  durch  eine 
riilrlM'  LUrke  nur  ein  giin/  kletiu?!>  (iesichtht'eld  hat  und  übenlies  das 
Au^e  hinter  demelben  nirht  bewegen  darf,  »o  eignen  eich  die  stonopai- 
nijieii  IbiINri  nicht  zidu  lleriitugehen.  wnlil  aber  ennöglichen  sie  dcm- 
ridionten.  der  n'iv  am  bcj'len  mit  der  Hand  vor  das  .\ugv  hält,  oft- 
tutcli  da»  Ii*«»teu  in  Fallen,  w«»  die»?  auf  andere  Weise  nicht  mehr  mög^. 
bell  Wlih'.  j 

A^tf   Sunimn'intiif/  der  Linsen,     Früher   »nrcp    die    Linsen    nicht    nxrh    dein 

ui'-ti(*flii'li   Hplciiu*.    Mnndorn    nucli    dem  /ollM-»t«nie    Diimmerirt    tmd    nix!h    beute 

^   •  ^  «tifWu    ittH    mni«1on   Optiker    nulche    Linsen.    Die    Einheit^    velcho    der    älteren 

\  'tt   (iriuuU'    lii^.    wiir    rine    Linno    vtMi    1**  nrctmwL'iti!.     Eine    Lim^c 

i,wi»lti'     iH'üitxt     nur     den    xchntcn    'Hunl    der    Itrechkmft     der    vin- 

i\*Y  \\\\\\  triij;t  (iiiinT  die  Uezeichnung  '/,(,;   aus   demselben  Grunde    vhrd 

\mU    tMl"    Urt'nnvvi'ito    »In    '/„    hezeir.hnet   n.  h.  w.     Die  llreehkruft    des 

.  .         ^  <•!  Um«  ibitvil  nbion  Mnich   ime^ifedn'ickt.   dessen  Nenner  die  llauptbrenn- 

»U^*ivA'UiM«d  d<'ni  Oesetze.  driss  die  Divehkraft  der  reciproke  Wvrtli  der 

.    vk(       \it(  dun  Liuneu  selbst  sind  nicht  die  Brüche,   sondt^m    nur    dorm 

vv  ^HHWviluu  viuKoritzt.  Die  in  den  alten  Brillenkösten  enthaltenen 

•  'mI.   lUkd  CT,y\,  Onckloch;  Brille  kommt  von  BV^pjÄ/c;.  \ielchc8 

-nivu  dürchsichtijien  |,Tüuen  Kdelstoin.  ini  MittGlAlt«*r  über 

ilide.     Nach    Stilliiij^    sollen    die   Brillen    in    alten 

inet  werden,    was    von  puri)(,'li»  di  ocrhi»li.    ein  Pu»r 
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Nunmu'ni  ^eheu  geuölmlich  von  Nr.  W.  dem  schwiichsten  Ulase,  bis  zu  Nr.  2  oder 
Nr.  IVs*  I>iese  Nammem  geben  jedoch,  gecAU  genoTnmen,  nicht  die  Brennweite 
der  Cfläser,  sondern  den  Krnnnnunpsradius  derselben  an.  T>er  Optiker  schleift  nicht 
Linsen  von  bestimmter  Brfchkraft.  sondern  solclie  van  bestimmter  Xriimmunp  — 
eni<tprechend  der  Kriimmnii^^  seiner  Schleit'pchalen  —  und  notjrt  den  Krümmun^- 
radina  als  Xuuimcr  auf  dem  Glnae.  Bei  oinem  Brechungsindcx  des  Glases  von  l'n 
ist  der  Ki-nmmung^radias  einer  biconvexen  oder  bicnncaven  Linse  anch  thatsäelilich 
(gleich  der  Tlnupthrennweite  dieser  Linse.  Da  jedoch  dtis  zn  Linsen  verwendete 
(^las  fast  immer  einen  höheren  Brechnngsindex  hut.  so  ist  die  Haupt  brenn  weite 
der  Linse  t;enrdinlif;h  etwas  kleiner  als  die  dem  Olase  eingeritzte  Nummer,  in 
pru.\i  kann  dieser  kleine  unterschied  vernachlässig  werden  und  es  war  daher  ein 
wichtiger  Yortheil.  welchen  das  alt«  System  der  Brillennummerirnng  bot.  dass  man 
mit  der  Nnnimer  des  Olnüeit  sofort  dessen  Brennweite  kannte,  nnd  nicht,  wie  l>eim 
metrischen  i^ysteme,  erst  zn  berechnen  brnnchte.  Andererseii<t  hatte  die  alte 
Nummerirung  doch  ao  viele  Nachtheile,  daps  mnn  sich  gezwungen  sah.  dieselbe 
unfznjrelien.  Die  Brechkraft  der  Linsen  wnirde  durch  Brüche  auspedrilckt.  welche 
duK  Reclmen  mit  Linsenwerthen  etwas  complicirt  j;estalteten.  Die  Einheit  de» 
System»,  der  Zoll  selbst,  war  in  den  einzelnen  Ländern  von  verschiedener  Grösse, 
BU  das»  ein  in  Paris  gekauftes  GIus  Nr.  10  eine  andere  Brennweite  hatte  als  die- 
selbe Nummer,  welche  in  London  oder  in  Wien  ani^efertigt  worden  war.  Endlich 
ist  ja  der  ZuU  überhaupt  bestimmt,  der  Verpessenheit  »nheimznFalJen.  Als  daher 
Nagel  IPUri  zuerst  die  Meterlinse  als  Einheit  einer  nenen  Nummerirunp  vorschlug, 
fand  dieser  Gedanke  bald  Anklnnj;  and  ist  endlich  auch  in  die  Praxis  übergegangen. 
nachdem  auf  Vorschlag  von  Monoyer  eine  zu  diesem  Zwecke  eingesetzte  inter- 
nattonnle  rommiBsion  sich  für  das  metrische  System  der  Brillenbezeichnong  er- 
klärt hatte. 

Die  Umrechnung  der  Nnmmem  des  einen  Systems  in  das  undere  Ist 
sehr  einfach.  Der  Meter  hat,  je  nach  der  Lunge  des  Zolles  in  den  verschiedenen 
Ländern,  37" — 39".  Wenn  es  sich  um  keine  genaue  Berechnung  handelt,  kann  man, 
um  die  Rechnung  im  Kopfe  durchführen  zu  können,  den  Meter  gleich  4U"  setxen 
(umsomehr,  als  die  alte  Nr.  40  wegen  der  stärkeren  Brechkraft  des  Glases  [siehe 
oben]  in  der  Heg«*!  eine  llauptbroiinwoite  ynn  etwas  weniger  als  40"  hatte).  Ein 
Glas  von  40"  Brennweite  (i/^,)  ist  dalicr  ungefähr  gleich  einer  Dioptrie.  Ein  Glas 
Nnmmer  10  (»/i«)i  d.  i.  von  10"  Brennweile,  hat  den  vierten  Theil  der  Brennweile 
des  Glases  Nr.  40  und  ist  daher  vieniial  so  stark  wie  dieses;  es  ist  somit  gleich 
4  Dioptrien.  Man  erfahrt  also  den  Werth  der  alten  Nummer  in  Dioptrien,  wenn 
man  40  durch  die  alte  Nummer  dividirt.  —  Die  Umrechnung  der  neuen  Nummern 
in  die  alten  geschieht  in  der  gleichen  Weise,  z.  B.  bO  haben  Vj  der  Brennweite 
von  1  D.  Die  letztere  ist  gleich  40";  5/>  haben  daher  eine  Brennweite  von  40":  5  =  8". 
—  Man  rechnet  daher  die  alte  Nummer  in  die  neue,  oder  die  neue  Nnmmer  in 
die  alte  um,  indem  man  40  durrh  die  gegebene  Nnmmer  dividirt  nnd  dadurch  sofort 
die  Nnnnner  ilcs  underrn  Systems  erhält. 

An  den  Ar/t  tritt  sehr  oft  die  Aufgabe  heran,  die  Starke  eines  Glases, 
welches  der  Patient  mitbringt,  zu  bcBtimnieu.  Wenn  es.  wie  dies  meistens  der  Fall 
ist,  nicht  auf  grosse  Genauigkeit  ankommt,  kann  man  sich  folgender  Methoden  zur 
Bestimmung  der  Stärke  einer  Linve  bedienen. 

1.  iJirectü  Messung  der  Brennweite,  Man  stellt  »ich  mit  dem  Glase  —  es 
»ei  ein    starkes  (^^mvexglas   —   an   die   dem  Fenster  gegenüberliegende  Wand   des 
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ZinraMn  aji<i  vntvrirft  an  <l«r8elben  mittelst  des  Glases  das  Bild  des  Fensters.  (Iim 
mini  man  «li»  Eotf*Tiiun^  d**»  Glases  von  der  Wand,  b«i  welcher  das  RU4  ^ 
aeJiärfirtcn  irt.  OU-^e  Entfenmnp  gibt  direct  die  Hanptbrennweite  dea  Glas«s  aa. 
Wir»  die  Elntfemang  r.  B.  2ücir.  so  wftrde  die  Xummer  den  Glases  HJ0:äi>  =  3£» 
»cm.  Dabei  ist  die  allcrdin^  nicht  zutreffende  Annahme  gemacht,  das«  sich  dst 
FenMer  in  tuiondlichtr  Entferuanji  vom  CfUfio  I>vfinde.  da  der  Ifaaptbraiuuiwifct 
der  Sammelpniikt  jener  ^^trablen  ist.  »eiche  parallel,  d.  b,  aus  aaeadlicber  Eat- 
femang,  auf  die  Un^e  onffnllen.  iVich  ift  dieser  Kehler  xu  TeniiichlÄsat''eii.  ««na 
das  Fenster  anch  nur  U  m  weit  Ton  der  Wand  entfernt  ist.  Bei  noch  ccripj^m, 
Distanzen  ist  dieses  Verfalirrn  nllerdings  nicht  verwendbar.  I>eBe£i«ichen  kann  » 
nicht  für  «rhwarhe  Convex^düser  gebraucht  werden,  welche  kein  luaracheail 
dentlirhes  RilJ  liefern,  und  auch  nicht  fdr  ConcarglÄsor,  welche  j»  überhaupt  keia 
reeUcä  Bild  entwerfen.  Für  dit^e  beiden  Fälle  inass  man  dem  zu  prrkfeiiden  Giue 
eine  starke  Onvexlinse  von  bekannter  Brfnnweite  zulegen  nnd  die  Brenaweit  d«* 
beiden  Linsen  rusammen  bestimmen.  Von  der  Zahl  der  Dioptrien,  welcben  die 
einigte  Brennweite  entspricht,  niftsscn  dann  die  zncele^ea  rHnptrien  alio*«naM* 
werden.  Man  h.Tbe  z.  B.  izefianden.  dass  ein  xu  Ite'ätimmendes  Glas  zasanitiii»«^^ 
einer  Linse  Ton    -{-lOD  in   einer  IHstanx    von   14  cm   ein    deutliches   Bild      nf  J 

Wand  entwirft.  Eine  Brennweite  von  14  cm  ent5i»rechen  7/).  denn  lOO-  11 7    rw 

d«s  zu  Hilfe  genommene  Glas  10/>  war.  so  mnss  da»  zu.  bestimmende  Glas  7l-inß 
=.— 3/>  aein.  Es  ist  also  ein  Cnncavplas  von  3/>  Brechkraft. 

2.  Wenn  mau  einen  Brillenkasten  zur  Verfügung  hat.  so  bestimmt 
Brechkraft  einer  Linse  am  scfanellsteo  dadurch,  dass  mau  zu  derselbeB 
UttM«   mit   dem  e«t.  ^ten  Vorzeichen   setzt    bis  man    diejenise   ^f^^ 

iMt   vckhe   die  erri.  ig  neutralisin,    lUne  man  also    die  Namm 

CosearÜMc  xa  suchen,  so  würde  man  so  lange  immer  «tlrkere  ConTlLi^ 
dmXQ  lapen,  bis  beide  Linsen  vereint  wie  ein  Planjrla*  wirken,  Di^s  -  trf^ 
der  Fall,  wenn  man  dorch  die  Combinatiou  elwnso  sieht,  wie  mit  fr^j  '*  f  *" 
Knck  Mcbcrer  ist  dies  nach  der  paraUakti  sehen  Verschiebung  zu  beurthci/^  w** 
«M  4«rch  ein  O^ncav^Us  nach  einem  entfernten  Ge-enstande  sieht  und  d^nT 
Otea  Tor  dem  Au^re  auf  und  ab  l>ewe«t,  macht  der  Gejrenstand  eine  scheint  ^ 
wwpam  in  d*Tn«r|bcn  Sinne;  sieht  nun  durch  ein  ConvesgUa,  so  erfol<^  die  h 
l«r»  Bewe^;?  des  Gegenstandes  in  entgegengesetzter  Richtung.  So  |,ui-c  ^iL  " 
d«  Uide«  aufeinander  gelegten  Gläsern  eines  öberwieirt,  erhält  man  "eine  ^l" 
laktisrhe  V-rf«:hiebang  in  dem  einen  .nier  dem  anderen  Sinne,  welche  i„  dem  An^" 
MJ^  .«dlrt^et    wo   man   die   vollständig   gleid^en  GUsex  TerschiedeneivTr: 

rvr  pniktiKh«  Arzt,  welcher  «ich  nicht  einen  »olUtiüidi««,  Brill«dc.— 
fc.ofrn  »iU.  Unn  mit  «nem  «,lohen  »usko.nmcn.  welcher  eine  ß^rinfrer«  a!^ 
„«  <>U.«  ,J<»-t2  Conrex-  and  «ben  »  viel.  Concv.lä,er,  ..e.i,«,  ZZh^ 
Omhu.  •"  <li«  Ahngen  Xarumeni  hcr>teUeu  kann 

,„y  der  Glä«r  hänat  nicht  bU.»  vun  ihrer  Bre<.]ütraft  »b  8„„J„„ 
^H  ».«  U.r  KotfcmunK.  m  welcher  .ie  sich  vom  Auge  l.ehnden.  Im  AlWmein^ 
.W^  «V-o^v^liN-r  a.n  «.  «hwächer.  je  weiter  ,ie  vom  Homhaataeheitel^eJ.»!,!" 
»Wl«..  (^r«»)4^f  nm  *o  rtirker.  Die  Distanx  de»  ül.««.  ,om  Ause  mit  ilZ 
^,«.fc,   !«•.   ri.»id.t,  je    .tärker  das  fila,   Ut.  Aa*   diesem   Grunde    br»„c».t   man 

!-♦_•*'"  •"r"::":r  :':ürr  r  """-"="'  "^-»'"^  -*---  d-  «oze,»« 


Mmmmtim  aU  »/et  d*ii  schwachen,  da  dnrcli  kl 


eme  Aenderungeu   in   der  DisUnx 
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des  Glases  leiclit  die  Wirkung  verstärkt  oder  abgeschwächt  wenJen  kann. 
Dies  kommt  hauptsächlich  den  Staiiroperirti'n  zuinitu,  w*?lclio  keine  Accomniudation 
besitzen  uml  diiher  mit  ihren  starken  <_'ouvt'xyläs«ni  sti^ts  nur  für  eine  hestinnnte 
Distanz  oingestollt  sein  können.  Itnrrli  kleine  Verschiebungen  des  Glases  helfen 
«ie  sich  so.  das»  sie  mit  demselben  Glase  bald  etwas  näher,  bald  etwas  fi'rner 
sehen  können.  —  Beim  Verschreiben  der  Drille  soll  femer  darauf  >resehen  werden, 
dass  die  Mittelpunkte  der  Gläser  ebensoweit  von  einander  entfernt  seien,  als  die 
Pupillen  des  Brillen  trafen  den.  Derselbe  würde  sonst  durch  den  Itand  des  Glases 
sehen;  die  Bilder  sind  in  diesem  Falle  weniger  scharf  nnd  die  Gläser  wirken  dann 
Überdies  wie  schwaclie  Prismen. 

Es  ist  häufig  der  Fall,  do&s  eine  Person  sowohl  zum  Sehen  in  die  Ferne  als 
auch  in  die  Nähe  Glüser.  jedoch  von  verschiedener  Stärke  braucht.  Wenn  der 
Blick  in  rascher  Abwechslung,  bald  iu  die  Ferne,  bald  in  die  Nälie  gericlitet  w**rden 
soll,  wie  z.  B.  bei  c-inem  Maler,  der  jetzt  :iuf  die  Landschaft,  jetzt  auf  seine  Lein- 
wand sieht,  so  wörde  das  beständige  WV-rhseln  der  Oliiser  sehr  mnständüch  »ein. 
Man  verwendet  fnr  solche  Falle  Brillen,  die  aus  zwei  hiilbirten  Gläsern  «usammen- 
gesetzt  sind,  welche  in  der  Hnrizontalebcne  zusammcnstoF^sen.  Die  obere  Hälfte 
ist  zum  Durchsehen  in  die  Ferne,  die  untere  für  die  Nähe  bestimmt,  da  beim  Blick 
in  die  Nfdie  die  Blickebene  etwas  gesenlit  ist.  Xach  ilirvm  Erfinder,  der  sie  auch 
zuernt  selbbt  verwendete,  heissen  »olcbe  Brilleu  Fran  kl  in'sche  Brillen,  Anstatt 
7.wei  verschiedene  Gläser  zn8am!neu7.iifri^eu.  kann  man  aucb  dasselbe  ülas  in  der 
oberen  llülfte  mit  einer  anderen  Krnmmnii;i  schleifen  lassen,  als  in  der  unteren 
(Gläser  ä  double  foyer/.  oder  man  kann  IjpI  sleichcr  Knimninng  die  beiden  Hälften 
der  Brille  aus  Glas  von  verschiedener  Bn'chkraft  herstellen. 

Die  aus  Berpkrystall  verfertigten  Brillen,  welche  viel  Thenrer  als  die  aus 
Glas  geschliffenen  sind»  haben  vor  den  letzteren  den  Vorzug,  dass  sie  %veiren  ihrer 
grösseren  Härte  weniger  leicht  zerkratzt  werden,  ein  Vorzug,  welcher  Übrigens  nur 
bei  Convexlinsen  iu's  Gewicht  fallt. 


11,    Tunit 


Optische  EigenHcliiiften  des  normalen  Auges. 

a)  Rof  r  ac  t  i  o  n. 

§  137.  Unter  Refrartion  des  Auges  versteht  man 
fl  ('  n  B  r  0  r  h  z  n  s  t  Ji  n  <1  rl  f?  s  s  e  1  b  e  n  im  Z  ii<  t  a  n  d  e  d  p  r  li  ii  h  o, 
fl.  li.  Ijt'i  Ab  w  t.*tjt;iih*ji  L  judor  AccomniodationsanstrcnjLrun^. 
Dil.»  Rt'fraction  des  nomicilen  Auges  ist  so  besrliafFen,  dass  parallel  auf 
die  Hornhaut  auffallende  Strahlen  auf  der  Netzhaut  zu  einem  scharfen 
Bilde  vereinijd^  werden.  Die  Netzhaut  liegt  al?i>  in  dox  Haupthrennweite 
des  dinptrisohen  Apparates  di's  Auges,  sie  bildet  dessen  Drennebene. 
Einen  solchen  Breehzustand  nennt  man  Emmetropio*)  E  (Donders). 

*)  Von  i|t-ii(TpO£,  das  nuuisshaltende,  tmd  Urlt,  Gesicht. 
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Dm   den   Gang   der  Strahlen   durch   die   bivrht-udpn    Medien  dw 

^u-re^  hindurch  zu  vorfolgen,  nuiss  mau  die  Krunnnuiig  der  brochc-ndon 

übertlächen,  die  Kntfernung  ders.ibcn  vun  einander  und  lion  Brechung^ 

index    der  einzelnen    brechenden   Medien    genau    kennen.      Auf   Gruiid 

diVser   Daten   kann   man   durch   complicirte   Reelinnng    den    Gang   dir 

Strahlen    von    einer   brechenden  Oberfläche   zur   anderen    bis    zur  Nett- 

luiut  finden.  Um  für  praktische  Zwecke  diese  Rechnung  zu   erleichtern. 

hat  Donders  ein    vereinfachtes  Schemii   aufge.stellt,    da^    reducirti? 

Hchematische  Auge  (Pig.  20b).    Da.-^selbe  hat  eine   Axenlänge  von 

20  mm  (hf>)  und  besteht  aus   einer  einzigen  brechenden  Substanz  vom 

Brechnngsindex    •  »,   deren   vordere  Fläche   (welche   die    vordere   Hol 

hnutfiäche    repräsentirt)    einen    Kriimmung^^halbmesser    von    5  mm    hat. 


'^i^^ 


Kedacirtrb  *ibcniati«ch«s  Aog«  tou  Dondera. 


Dvr  Krümmimgsmittelpunkt  (Fig.  20bk)  liegt  also  5  mm  hinter  der 
hrechend(.'n  Oborftächo  und  15  mm  vor  der  Netzhaut,  welche  in  der 
Ihmptbii'Tiiiwiitte  des  Auges  (20  mm)  sich  befindet.  Da  nur  eine 
hrerhi'ode  (H>erHäche  vorhanden  ist,  so  i.st  der  Krümmungsmittelpunkt 
derselben  gleiclizeitig  der  Knotenpunkt  des  Augos.  Dies  ist  nämlich 
joner  Punkt,  welcher  die  Eigeni^diaft  hat,  dass  die  durch  ihn  gehenden 
Strahlen  l^Richtungss^truhlen*^)  keine  Brechung  erleiden.  —  Diesea 
schematische  Auge  weicht  sehr  wesentlich  vom  normalen  menschlichen 
Auge  ab,  dessen  Hauptbrennweite  (Axenlänge)  ungefähr  24  mm  beträgt. 
Doch  ergeben  die  Berechnungen,  wMche  auf  Grund  des  achematischen 
Augi's  über  die  Grösse  der  Netzliautbilder,  der  Zerstreuungskreise  u.  s.  w, 
angestellt  wenlen,  Resultate,  welche  den  für  da»  wirkliche  Auge  go- 
fandi'uen  .'-ehr  nahe  kommen.  Es  kann  daher  für  prriktische  Z\v(»cke  das 
schematifiche  Auge  oluie  Bedenken  der  Rechnung  zu  Grunde  gelegt  worden. 


—     IVJ 


Diojt'nigt»  Berocliimng,  woIcIil«  dio  pruktisichen  Augenärzte  am 
häufigsten  zu  luachen  haben,  )iptrifft  die  Gmsse  des  Netzhautbildes 
eines  bestimmten  Objecto?.  Vm  diese  auszuführen,  mni^s  die  Grftsge 
des  Objeett's  nnrl  dif  F.utfcniung  di'P«elb(*M  vimi  Anj^ti'  )»ek;iiint  si'in. 
Man  findet  das?  Netzhautbild  t'iues  Ubjecles,  inilem  nirin  von  den  Eml- 
pmikten  desselben  ooi  (Fig.  205)  die  EichtiingBstrahlen  durrh  den 
Knotenpunkt  k  zur  Netzhaut  7i«'lit,  welche  sie  in  b  und  /^,  treffen. 
6/>,  ist  also  das  Netzhautbild  fies  (Ibjectcs  oo, .  Die  Dreiecke  oo^/^ 
und    hbjk    sind    ähnlich;    es    verhalten    sich    daher    hbt  :oOt  =bk  :oL 

und  es  ist  6Ä(  =  ~ — -. .  Nennen  wir  die  Grösse  des  Bildes  (bb^)  B^ 

OK 

die    des    Objectes    (o  Oj)    0    und    die    Entfernung    d*'.s    IctztrnMi    viun 

Auge    [ok)    E,    so    ist    B^    -   ■  -.,         .     Die    Grösse    des    Netzhaut- 

bildes  steht  also  in  geraden)  Verhältni)^fie  zur  GrÖS!»e  des  Objectes 
und  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Entfernung  des  Objectes 
vom  Auge.  Z.  B.  ein  Stab  von  1  ni  Höhe,  in  15  m  Entfernung 
vom    Auge    auft;estolIt,    würde    ein    Netzhautbild    geben,    dessen    Höhe 

_        U)(K)mmXlf>irim  x      n        lu     G4.  u         r    ^         i  -^i 

/»=   — *-^^A  =  1  mm    ist.     Derselbe   btab,    auf    den    dritten 

loOOOmm 

Thed  der  Entfernung,  d.  i.  ü  m.  naht»gerückt.    würde    ein  Netzhautbild 

I0tM>mmXl5ram 


geben  von 


^  3  mm,  also  dreimal  so  gross  als  früher. 


5000  mm 

—  Diese  Art  der  Berechnung  wird  oft  angewendet,  um  die  Grösse 
eines  erkrankten  Netzhauthezirkea  kennen  zu  lernen,  wenn  demselben 
im  Gesichtsfelde  ein  Skotom  entspricht,  dessen  Grösse  durch  die  I^nter- 
suchung  festgestellt  werden  kann.  Das  Skotom  wird  dann  als  das 
Objeet   angesehen,  für  welches  da»  Netzhautbild  berechnet  wird. 

h)  Sehschärfe. 

§  138,  Ein  Augo  sieht  um  so  schärfer,  je  kleinere  Objecto  es 
zu  erkennen  vermag  oder  in  je  grösserer  Entfernung  es  ein  Object  von 
bestimmter  Gitjs^e  erkennt.  Es  sei  z.  B.  das  Auge  im  Stande,  das 
Objdct  ah  (Fig.  206)  in  (ier  Entfernung  ak  eben  noch  zu  erkennen. 
Ein  anderes  besseres  Auge  erkennt  den  Gegenstand  n(ieh,  wenn  man 
ihn  doppelt  so  weit,  in  die  Entfernung  a,  Ar,  bringt.  Die  Grösse  des 
Netzhautbiides  ap,  ist  in  diesem  Falle  auf  die  Hälfte  der  früheren 
(ap)  reducirt,  die  Sehschärfe  des  zweiten  Auges  also  doppelt  ^o  gross 
wie  die  des  ersten.  An.^tatt  das  Object  tib  .nuf  die  doppelte  Entfernung 
hinauszurUcken,  könnte  man  es  auch  an   derselben  Stelle    lassen,    aber 
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■ilH»  nun»  UiHtter  nMckea  (ab,,).  Auch  in  diostom  FalK-  uan*  ai^ 
<Wi«wi  iW«  NHahautlutdrs  auf  die  Hillftt*  liembge^-tzt  wnnl'  I 
Wm^  Falk«  wmi  *!?,>  dieselbe  Gröas*-  des  Netzhautbildes  twick. 
umI  nrmr  tkekalk  ^vil  der  Winkel  r  der  gleirLe  bh-ibt.  Ders  »Ib  wiM 
KV«  Arti  Slr»liWMi  wn|^•*<•^)l^>sM*en.  die  von  den  Endpiuikton  det?  Objecte 
littffv^  ^Am  K«K4«U|Minkt  nr  Xouhnut  gelten.  Er  heisst  der  Se  h  w  k  1 
YIMWiVLH^  mul  ist  das  eigentlieho  Maasji  der  Seh  sei -"rf  -1 
der  Sehsi'härfe,  n>sp.  des  kleinsten  SehwinkH.r  ^h^ 


ohiicH)  Beispiele   zwei  Wege   oflFen,    welch 


^    auch    beide   be- 


«AM  wwk«-  Man  kann  ein  Obji^ct  von  bestimmter  Grösse  nehm 
^IM>  *»«k  «rt  iVuvM'lbcn  so  lange  vom  Auge  entft-rnon.  bis  m-*^  d^ 
ttlüMir  «W  Ktkt^wnbÄrkeit  erreicht  hat.  Dies  go^chieht  z  r"*"  * 
«MM  iMU^w»»c*ii.  U»  Welcher  Rntffrnnng  eia  Auge  im  Stande  ' -t  d"" 
«4K^(v^lcv^-kMl  Fing^'r  «n  ziililm.      Der  zweite  Wei;  be.-^t^ht  '*  '       ^ 


d"rin.  djwte 


t^^:^ 


^  rHi«M(t  tH-i  Kl^iohbloibender  Entfernung  anstellt,    i„d^m  man 

yy»  »v#«jh.«^lw.on  tJi-.'i«..',.  d..n,  Ange  zeigt    un.l    die  «.rin-te 

^  ^:     ,.,-..-...   ,.a,  OI,....t    l.,.bc.n    «„.«.    „,    ,.„.,,    ./.„^^^^ 

^    .H.  >w.  wird  o.ngt.,«cl.lage.i,  wenn  mnn  du-  Sehschärfe 

■  Urtt  |uun. 

,.-:u.n  sich  am  besten  ^ur  Prüfung  der  Seh- 
^^  I  uukt,  .los-en  Entfernnn.r  vom  Augo  m„n  ve;^ 
t.  ukM  K"t.iKnet,  ^yeli  die  Sichtbarkeit  eines  Punktes 
>  ...    .Ul  abliiingt,  welchen  er  einschliesst,    aU  von 
-       1    *lK.    liellstrahlendon    Fixsterne    M„d,     andi 
-Im-    «esehen,    nur   punktförmig;    .,e    haben 
I.  Nu  1  und  werden  dennoch  so  deutlich  g^ 
•»;•'•'"'    'm    Giunzc    der    sinkenden    Sonne 
vrobtl.urn,spitze   ,n    Entfernungen   ge.ehen    r» 
.n  iU^  K.K-htl.urm    selbst    kaum  mehr  erkannt.. 


1^912 
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Ans  diesem  Grunde  waldt  m;tu  zur  IViifiin^  nirtit  i  inm.  sondern  zwei 
Puriktp  (oder  zwei  parallele  Liniwi).  inilcin  iii:in  *\\m  grös&te  Entfernung 
bej*timmt,  in  welcher  diuselbim  noch  ;i(:'tiviint  wahrgenomirifn  worden. 
Daraus  lüsst  sicli  leicht  dt-r  kh'in?-te  Seliwinkel  berechnen,  welcher  für 
ein  Dorrnales  Auge  ungefähr  1  Minute  beträgt.  Auf  Grund  dieser  Be- 
stimmung hat  Snellen  seine  Sehprn|»t»n  construirt".  Dieselben  hest)4ien 
au8  Huehstahen  vergeh ierlener  (Irösse,  welclie  in  Zeilen  ang<H(rdiiet  sind. 
Jede  Zeile  enthalt  Buehstnben  gleicher  Grösse  und  tragt,  als  Tleber- 
schrift  ei  MO  Zahl.  Dieselbe  gibt  die  Entfernung  in  ML'feni  :in,  in 
welcher  die  t'inzi'hien  Buchstaben  der  Zeile  einem  nonnahai  Angc  unter 
einem  Winkt-I  van  ö'  iTseheinen.  Dies  ist  z.  Ij.  beim  ISuchstaben  F 
der  mit  Nr.  12  überschriebenen  Zeile  in  12  m  der  Fall,  Dieser  Buch- 
stabe iht,  sowie  alle  anderen  Buchstaben  der  Tafel,  in  ein  (Quadrat 
eingesclirieben,  dessen  Seiten  durch  Theilstriche  in  je  ö  Tlieile  ab- 
gethoilt  sind  (Fig.  207).  Wenn  daher  das  ganze 
Quadrat  in  12  in  Kntfernung  uatiT  einem  Winkel 
von  5'  gesi'hen  wird,  si>  beträgt  dieser  Winkel  für 
jedes  Theilquadrat  1',  Dies  ist  der  kleinste  S*'h- 
winkel  für  ein  normales  Auge  und  <lii  die  Theil- 
quftdnite  den  Details  der  Buchstaht^ti  entsprechen, 
so  müssen  diese  von  einem  n<»rmalen  Auge  noch 
erkannt  werden.  Die  Ziffern  also,  welche  über  den 
Buchstaben    stehen,    geben    die    Distanzen    an,     in 

welchen  die  Buchstaben  im  Ganzen  unter  .V  erscheinen  und  zugleich 
die  Distanzen,  in  welchen  sie  bei  normaler  Sehschärfe  erkannt  werden. 
Die  Sehschärfe  ist  grösser  oder  kleiner  als  normal,  wenn  diene  Distanz 
als  grösser  oder  kleiner  sich  herausstellt.  Die  Sehscharfe  kann  daher 
ausgedrückt  werden  durch  das  Verhältniss  zwischen  der  Entfernung  d, 
in  welcher  der  Buchstabe  wirküch  erkannt  wird,  zur  Entfernung  />,  in 
welcher  »t  erkannt  werden  soll,  weil  er  unter  5*  erscheint  und  welche  als 

Aufachrift  über  dem  Buchstaben  stellt.  *S' =  --  (man  bezeichnet  die  Seh- 
schärfe auch  als  F''=  Visus).  Ein  Auge  also,  welches  den  Buchstaben  F 
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Ein  tliicliflUlfe  atiA  der 

Snellon'Rrh#ii  TaM. 


(Fig.  207)   in    )2  m  sieht,    hat  ^  = 
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1.    In    der  Regel   lässt    man 


jedoeli  ih'H  zu  Tintersuclieuden  immer  in  derselben  Entfernung,  und  zwar 
in  0  m  von    der  Tafel   stehen.    Erkennt   derselbe  in   dieser  Entfernung 

die  unterste  mit  6  überschriebene  Zeile,  so  hat  er  .S=  « 


er  z.  B.  nur  den  obersten  Buchstaben  Nr.  60,  so  ist  5  = 

Forli«,  Angeahfilknnd».  7.  Aall. 


—      T«»0 


Man    i»CHtimmt   die  Hclischiirfi»   ilurch  Sohproben,    welche    in  6ffl 
vorgt»«etj5t   werden,   um   die  Accommodation   ausznsohalton,    deren  IV- 
rüeksicIttiKurig    die    nntor^urliung    compltciren    wünli*.      Ijm    «ui    njiüirl 
kommt  di<»  Accoinmodatinn  in  Betracht  bi*i  der  Prüfung  dos  Sehen*  in 
dor  Nahe,   welche   mit  kleiner  Druckschrift,    nämlich    mit    den    kleJDrtii 
Summern  drr  .lüg »Tischen  cxier  Snellen'sclien  Leseproben  geaclui 
HieHx'i   iiHt  zweierlei  festzustellen,  nämlich  erstens  dip   kleinste  Nummer^ 
I)ruc'ki»chrift,  welche  nrich  gelesen  wird,  und  zweitens   die    kleinifti*  and 
die  ^iinsU*  Kntfernung,  in  welcher  sie  gelesen  wird.   Aus   der  kleinstei 
Entfernung  kunri  man  die  Accommodation  entnehnn*n.   derfn  dii*   untei 
suchte   Aug«'    fiihig    ist,    während    die   grösste  Entfernung    von    dor 
fruction  und  von  dar  Sehschärfe  des  Auges  abhängt.  Aus  der  Fig. 
iÄt  ersichtlich,  dass  das  Netzhuuthild  eines  Objectes  um   so   kleiner  wii 
je    weiU'r    wich    diesi'S    vom   Auge    entfernt:    eint^    um    so  grössert»  Sei 
schürfe    ist  dulier  auch  zu  dessen  Erkennung    erforderliclj.      Ümvt'kel 
viTgrriaaern    eich  die  Netzhautbilder  hei   Annäherung  der   Objeote.     Wj 
halten  daher   die  Gegen:?tände  um  so  näher  an  unser  Auge,    je    kleinei 
n'u*   nind.     Stark    kurasichtige  Augen  haben  oft  mangelhafte   Sehschärfe 
und  gelten  dennoch  bei  den  Laien  als  vorzüglich,  weil  sie  auftnehnienf 
feine  (iegenstände   zu    unterscheiden    vermögen.     Dien    hat  abnr    sein« 
Grund  nur  darin,   dass  sie  im  Stande   sind,    die  Gegeastande  ganz  b< 
NonderM  nahe   zu    halten.     Personen    mit   herabgesetzter   S  bringen    dn 
Objecte    gern     ungewöhnlich     nalie,    um    von    denselben    recht 
Netyhautlnlder  zu  hekoramtMi  uud  dadurch  zu  ersetzen,  was   den  Bildern^ 
uti    Schärfe    oder    der    Netzhaut     an    Empfindlichkeit    abgeht.      Solche 
IVn^onen  werd«n  oft  mit  unrecht  för  stark  kurzsichtig  gehalt^tn. 

Wenn  die  SeliHchärfe  so  weit  gesunken  ist,  dass  auf  6  m  auch 
die  grftHi4t<'n  Buchstaben  der  S  n  e  1 1  e  iiVchen  Tafel  nicht  mehr  i*r- 
kiinnt  werdt'ii,  so  muss  der  Patient  näher  an  dieselbe  herangehen 
»«ler  man  wählt  statt  der  Buchstaben  leichter  erkennbare  Objecte,  z.  B. 
die  HU^gehreitelcn  Finger,  indem  man  sucht,  in  welcher  Entfernung 
d(ei(t*lben  gezählt  werden  können.  Bei  noch  schiechterer  Sehschärfe 
wt^den  nur  mehr  die  Bewegungen  der  Hand  vor  dem  Auge  erkannt. 
WVuu  auch  dies  nicht  mehr  der  Fall  ist,  so  dass  das  Auge  nur  mehr 
HmII  uud  Ihmkd  unterscheidet,  so  sagt  man,  das  qualitative  Sehen  sei 
iviKuvii  Kegungi'U,  e«  bestehe  nur  mehr  quantitatives,  d.  h.  einfache 
■••ntpHiMlung  (Über  die  Prüfung  derselben  siehe  §  15o). 

iMu  tCr«t«*H.    witlr.tiB   Dachstahcn    von   verschiedener  Grösse   inacb  Linien    (;e- 

,1.   M  li«««!!«)!  fttr  diu  Sehschärfe  einführten,    waren  Küchler  (18431   und 

>  Nn  Jfthr»  ip&tor  ^b  Jäger  seine  Schriftscalcn  henos,  welche  bald 
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filljieineino  Verhrottnuß  fanden  nii<l  Huch  heute  noch  Ti«*lfBch  angewendet  werden. 
Itifsflhen  sind  praktisch  sehr  braaclilmr.  da  sie  eine  gr(»fise  Znhl  von  AJtstufiin^jen 
in  der  (irüj;se  der  BacJistabeii  bieten;  dem  Vorwurfe,  diiss  sie  nach  keinem  wissen- 
schaftliehen  Principe  geordjiet  seien,  ist  iu  jöngster  Zeit  durob  eine  raodifieirto 
Äusgub«  derhetbeii  iK'negnet  worden.  I)ie  verbreit et*ten  ProbebucbHtaben  sind  die 
von  Snellen.  Denselben  ist  die  Annahme  ?.n  (iruu<Ie  ^'eb?fc;t,  diiss  der  kleinste 
Seliwinkel  ffir  ein  gesundes  Antre  1'  l>ctriice.  »o  d.iss  Nr.  T»  der  Schriftprobon,  dessen 
Details  in  Gm  Entfernunjj  unter  dem  Winkel  von  1'  erscheinen,  in  dieser  Entfernung 
gerade  noch  ijelesen  werden  kann.  SneJIen  hat  dahor  Si=*i^  als  die  normale 
Schschfirfe  anpenommcm.  Man  darf  jedoch  nicht  phiuben.  dofi»  dies  die  ^rösste 
öborliaupt  vorkuinmendc  .SehscIiärfD  sei.  Die  meisten  Aut'cn  jugendlicher  Personen 
sehen  Nr.  6  in  ^öaserer  Entfernung,  bis  zu  12  lu,  ja  selbst  weiter,  so  dass  sie  ein« 
■*»  =  "/«  =  2  un(!  mehr  hüben  können.  Eine  6'  =  */,  ißt  iiJ«u  nur  als  das  Minimum 
dessen  anzasehan.  wai»  mau  von  einem  normalen  Änjze  fordern  darf;  wenn  die 
Sehschärfe  unter  dieses  .Minimum  sinkt,  ist  das  Auire  schon  nicht  mehr  als  voll- 
kommen normni  zu  betrachten.  Eine  Aiisnalime  machen  die  Aueen  sehr  bejahrter 
Personen,  welche  auch  ohne  Erkrankung  oft  eine  geringere  Sehschärfe  als  «/^  zeigen. 
Die  Ursache  davon  liegt  hanptaörhiirh  in  der  geringeren  Durchsichtigkeit  der 
brechenden  Medien  im  hohen  Alter,  namentlich  in  dem  stark  dunkel  gefdrbten 
Kern  und  der  ungleichmässigen  Bro'hkraft  der  Linse. 

Damit  man  für  Personen,  welche  •'^>*'j  haben,  nicht  über  die  Entfernung 
vn  ii  rn  hinauszugehen  braucht  sind  den  Snellen'schen  Tafeln  noch  kleinere 
Buchstaljen,  nämlich  die  Nummern  ä — 3,  beigegeben.  Dieselben  können  auch  für 
jene  F&Ue  dienen,  wo  der  Arzt  kein  Zimmer  von  6  m  Uingo.  sondern  z.  B.  nnr 
eines  von  5  oder  4  m  zur  Verfugung  h^t.  TÄr  Personen,  welche  nicht  lesen  können, 
gibt  es  Tafeln  mit  Ziffern  and  Ilaken.  —  Bei  der  Vornahme  der  Sehpnifung  ist 
anrh  die  Beleiirhtung  zu  berncksichtiüen.  Am  besten  ist  die  künstliche  Heleiichtung 
der  Bnchstabentafel,  weil  man  dieselbe  immer  gleich  stark  haben  kiinn;  die  Tages- 
hclcaclitung  wechselt  nach  der  Witterung  und  nach  der  Tagesstunde.  An  tröben 
Tairen  muss  man  nach  seiner  eigenen  Sehschärfe  das  am  Patienten  gefundene 
Kesultat  corrigiren.  Wenn  der  Arzt,  welcher  bei  guter  Beleuchtung  S  =  «j^  hat,  an 
einem  trnbnn  Tage  nur  »/^  (»/,)  sieht,  muss  aurh  die  an  iliesem  Tage  gefundene 
Sehschärfe  des  Kranken  um  die  Hälfte  erhöht  werden. 

Die  mit  der  Snellen'schen  Tafel  bestimmten  Sehschärfen  werden  gewöhn- 
lich ohne  Abkfir/ung  der  Brüche  wiedergegeben;  man  sehreibt  also  4S'=»„  oder 
Ä^«/ii  und  nicht  Ä=:V,o  fnler  V3.  Es  geschieht  dies,  um  durch  den  Bruch 
gleichzeitig  anzugeben,  in  weleher  Weise  man  die  .Sehschärfe  gefunden  hat.  d.  h. 
welche  Nummer  gelesen  wurde  xind  in  welcher  Entfernung  dies  geschah. 

Dm  die  absolute  Schschfirfe  eines  Anges  kennen  zu  lernen,  mutis  man 
dasselbe  bei  eninietropiseher  Kefraction  und  bei  vollständiger  Erschlaffunj;  der 
Arconimodation  prüfen.  Zu  letzterem  Zwecke  sollte  man  das  Auge  in  die  un- 
endliche Entfernung  blicken  lassen.  Da  die»  praktisch  nicht  »anfiihrbar  ist.  bcgnägt 
man  sich,  die  Snelien'sche  Tafel  in  lim  Entfernuni;  vom  Untersuchten  aufzu- 
hängen, Die  aus  solcher  Distanz  in  die  Pupille  fallendcu  .Strahlen  schliesscn  einen 
go  kleinen  Winkel  ein.  dass  sie  fnr  praktische  Zwecke  als  parallel,  d.  h.  aus  un- 
endlicher Entfernung  kommend,  angesehen  werden  können.  Wenn  das  zu  unter- 
suchende  Auge   nicht   emmetropisch    ist.    sundern    einen    KefracUons fehler    besitzt, 
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moiH  diMi*r  durch  01ia»*r  Buerst  nnf  ^  coiTii?irt  werden:  die  Sohflchfirfo,  welche 
ein  luiiplrüpisplies  Au;.'»?  uhiu*  «ilüsor  xoiiil.  ist  iHc  reliitivt?  >^ithH'hftrf«  de**-ellwn 
and  gibt  dorchaiis  keiinMi  Mna-isstHl»  fnr  dii'  Si'IitiicIitijkiMl  dt'»*  Auu"'*'  tui  All- 
g«meincn  iih. 

o)  Arcorninodut  in  ii. 

§  13i».  Man  halt«»  ein  aufgwchlaK*»»"«  Bnrh  in  etwa  40  cm  Ent- 
fernung vor  ila»  Auge  und  un^^ffahr  in  der  halben  Distanz  i^hw  Blei- 
stiftspit^e  zwisiclu-n  Biirli  und  Au^rc  Das  andere  Auge  werde  indesnen 
ge!S»chlopi>en  gehalti-n.  M.in  iiberztugt  !*k'\\  niui,  dass  man  *ieri  Drurk 
des  Buchf^»  und  die  Bleistiftspitze  niemals  gleichzeitig  deutlich  sieht. 
Man  knnri  mir  entwtMier  den  Druck  oder  tVw  spitze  scharf  seilen  und 
braudit  eim*  üfwi^st»  Zeit,   um   vnn  dem  «'inni   (MijiTtr    .-ud'   djis  andiT'* 


Bri  Eluvtplluiiv  tlv>  Auui.'4  (iii   ciiir  liciiiniiitiv  Lu  r  {•.  i  ulu)1  fi  tiMcu  «lie  von 
krci«  Aof  tlei  Netxliaut. 


^einzustellen*',  wt>hei  man  i»iru*  VrriindiTung  in  Hrinem  Auge  vorgehm 
fiddt.  Diese  \i^rämierung  ist  die  Acrommodation,  welche  bald  an- 
gebpannt,  bald  nachgelH><-M>n  wird,  wmlurch  die  optiRche  Einstellung 
des  Auges  ttidi  ändert. 

Warum  sieht  man,  während  man  vivu  Druck  fixirt,  diu  vor  dtau- 
lüolben  bi'tindliche  BU'iätiftf'pitze  undeutlich V  Weil  man  sie  in  ZiT- 
fltreuungt*kr»*i»en  sieht  Was  äoU  dies  beis^n?  Wenn  da«  Auge 
für  die  v*mi  Buche  B  iFig.  20S)  nuiigehenden  Strahlen  einge»telll  ist. 
tf«  vereinigen  sich  du*ttolben  auf  der  Netzhaut  in  /'.  Die  von  der  naher 
gelegenen  Bleistiftspitze  S  kommenden  Strahlen  haben  grÖseen>  Div<»r- 
genz  und  wenJen  daher,  bei  deni!?elben  Zustande  der  brechen<len  Me<lu?n, 
durch  die»*?lhen  etwan  Weniger  couvergent  gemacht;  sie  wfmleu  dale-r 
«l»t  in  «,  aUo  hinter  der  Netzliaut.  zur  Vereinigung  kommen.  That- 
«Schlich  wird  di*r   vnn  ihnen   gebildete  Kegel   durch   die  Netzhaut    ror 
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sfiner  Spitze  abgeschnitten.  I)ieser  r^nersclinitt.  welcher  <his  Hilil  des 
Puiikti-'s  ^  auf  der  Nftzhaut  darstellt,  it*t  kreisförmig;,  weil  die  Basis 
des  Kegeis,  die  Pupille,  kreisförmig  ist;  man  sagt  daher,  der  Punkt  S 
ersoheint  auf  der  Netzhaut  als  Zers+rennngskreis.  Dhss  durch  die 
Zerntreuungskreise  dass  Schon  undeutlich  wini,  ist  leicht  zu  vorstehen. 
Es  seien  zwei  Punkte,  so  weit  von  einander  und  vom  Auge  entfernt, 
daas  sie  bei  scharfer  Einstellung  zwei  getrennte  punktförmige  Bilder 
auf  der  Net/!iaut  entwerfen  (Fig.  20!»^");  die  Punkte  werden  dann 
leicht  aU  zwei  erkannt.  Wenn  dagegen  in  Folge  unrichtiger  Ein^ftelhxng 
an  Stelle  jedes  Punktes  ein  Zerstreu ungskreis  auf  der  Netzliaot  sich 
bildet,  so  decken  sich,  bei  geringem  Abstände,  die  h*'iden  Kreise  thoil- 
weiso  (Fig.  20\) B)  und  das  Auge  glaubt  nur  einen  in  die  Länge  ge- 
zogenen Punkt  vor  sich  zu  ha!)en.  —  Eine  Linie  (Fig.  201*  C)  erscheint, 
in  Zerstreuungskreiseu  gesehen,   aiclit    scharf,   sondern    verbreitert    und 


ZervtreunogsktBUe. 


verschwommen.  Mun  k;inn  sich  nämlich  die  Linie  als  zusummen- 
gesetzt  aus  unendlich  vielen  aneinander  gereihten  Punkten  denken. 
Wenn  jeder  derselben  als  Zerstreuungskreis  gesehen  wird  und  die  Kreise 
sich  zum  gr<.>.*s<'n  'Iheile  <lecken  (/>),  so  eut-steht  aus  der  schmalen 
Linie  ein  breites  Band  (E), 

In  Zerstreuuugskreisen  wird  immer  dnnn  gesehen,  wenn  dn*  Auge 
ftlr  das  tixirte  Objeet  nicht  richtig  eing4'stellt  ist.  Dies  kann  nicht 
nur.  wie  in  dem  gewählten  Beispiele,  durch  unrichtige  Äccommodation 
eintreten,  sondern  auch  in  Folge  fehlerhafter  Refraetion,  wie  Kurz- 
sichtigkeit oder  l.^ebersichtigkeit.  Jedes  undeutliche  Sehen,  welches 
durch  eine  Anomalie  der  Refraetion  oder  Äccommodation  verursacht 
wird,  ist  durch  Zerstreunngskreise  bedingt.  Je  grösser  die  Zerstreuungs- 
kreise sind,  dpsto  undeutlicher  wird  das  Sehen.  Wir  messen  uns  daher 
fragen,  wovon  di»^  Grösse  der  Zerstreuungskreise  abhängt? 
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1.  Dir  ZrrvtnfQimipvkmM!  Mod  nm  f^t  grü»>er.  je  weit«r  ratfemt 
Tun  dt^  XvUlkftut  der  ßrampunkt  dur  d^traklco  «irh  befioikt.  «elrbe 
rosD  Dhjecle  berkoBunea.  E*  m  —  in  den  frfilier  erwi^ntca  Tetw 
flocbe  —  da*  Auge  fftr  das  Bodi  ctBg<iliilh,  «o  dasm  die  m***ttf|j 
»piLte  ^  (Flg.  2l0t  ID  ZecitowMnigBkicii»D  «ncbniit  Wlitle  na«  iw^ 
ooch  ein  zwdtes  Object  P  swiseben  Bkitftiftspitxe  aad  Auge  btin^cM 
•o  «rOnJe  fftr  diwielh«  diei  Eiiitftellaag  d»  AngM  oodi  ndv  riko  ij^^ 
erfnrderlidw»  slnrarben.  Die  Strahlen  werden  «ck  noch  «witer  hinter 
der  Netzh^Qt,  in  p^  krraz-ea.  and  der  Zeritreavngskrw  «4»v  Mit- 
«prerheud  gr^Mr.  —  Man  kann  al«o  »g«o:  je  klilerfa»fler  die  da- 
•tttQong,  d«>to  wester  too  der  Netzhuit  entfernt  liefft  der  Vi-reiiügiing»- 
pnsikt  der  StmUen.  de«to  weiter  ron  seiner  Spitze  wini  der  Stnihli 
Toa  der  Netzhaut  geschnitten  und  desto  grAsaer    i»t   daher   sein 


nr*aAp«ii1il««  4«T  Strahlen  von  der  K»libaat 


M'linitT,  der  Zerfttreuungvkrei«.  —  Di*r  andere  Factiir,  welcher  die  Gl 
der  ZtT«trffitinjr»*krfi«t»  beeinHiir*Ht,  i;»! 

i?.  die  Weile  dnr  f'upille.  Die  Pupille  bildet  die  Baf^i«  tle^  KegeU 
je  kJpiner  dip^^elbe.  de«to  kleiuer  winl  der  i^rachnitt  de«  Kegel.s, 
gteichf*r  Kntfemiing  von  iW  Spitze,  un^fallen.  \Vi?nn  eich  die  iSipillc 
ron  d<rr  ürftj^M»  na  auf  die  Gr5see  hL  znsamm6n2ieht  (Fig.  211).  re<Iucirt 
airli  gleich/eitig  dfr  Zerstrt^unnjcskrtMs  imiim?«  iNiukti's  /'  von  a,  *?,  auf  A  . 
Wirnn  von  xwei  glinch  kurzsichtigen  Pi!r*onMn  die  eine  mit  freiem  Auge 
beaaer  in  dit^  Ffrm*  nitht  nU  di**  :iinli>r«\  w»  knituiit  die»  daher,  «lass 
die  er*tv  vuj,jrn*  l'upillon  liat.  Kurzs^ichtige  glauben  oft,  ilns)-  mp  mit 
xanehmenilHii  Jalireu  weniger  kurzsichtig  wenien,  weil  sie  besaer  in  di« 
Femi-  H>*h«*n.  Die^  hat  aber  oft  nur  rUrin  seinen  Grund,  das»  mit 
Alter  die  Pupille  »»ich  verkleinert.  Weit?-ichtig<>  Pi^r^uu-n,  wr^Irlj.»  ^tw' 
zwungen  »iiui.  nhn»'  (.'Mnvcxgla*  in  der  Nülu*  /u  le^on.  -ticIuM»   m-iL-hrli^ 


grclli'  üeleufbtung  yut",  dfiintt  sich  ihre  J'ujjilieii  st'irk  zusainTTir'nziehen 
und  dadurch  die  Zt*rstreiiuiigHkrei.*e  sicli  verkleinern.  Dasselbe  wird  in 
noch  höherem  Maae^e  dadurch  eneicht,  da;i8  man  eine  feine  Btenopäisclie 
Lücke  vor  das  Auge  setzt.  Dieselhe  liisst  nur  ein  dfinne«  Strahlen- 
bündtel  hindurch  und  reducirt  dadnrcli  die  Zerstreuung.^kreise  ho  sehr, 
das»  dieselben  nicht  mehr  störend  wirken.  Wenn  man  den  obigen 
Versuch  einer  gleichzeitigen  Retrnchtnng  von  Buch  und  Bleistiftspitze 
wiederholt,  indem  man  gleichzeitig  vor  das  Auge  eine  feine  Lücke 
hält,  sieht  man  Druck  und  Spitze  gleichzeitig  .scharf.  Kurzaiclitigö 
können  mittelst  einer  stenopäischen  Lücke  auch  ohne  Concavgläser  in 
die  Ferne  deutlich  sehen. 

Die    Pupille   alü    Basis    des    Lichtkegels    bestimmt   nicht    nur    die 
Grösse,    sondern   auch   die    F  o  r  ni    der   Zerstreuungskreise.   welche   die 


Fiß.  -in. 
Verftcbif li c UV  (trösiie  der  Zsri^trvuunu^kreifee  Uoi   vurächieüeuer  Weite  der 

Papille. 


Form  der  Pupille  getreu  wiederspiegeln.  Auf  diese  Weise  kommt  es, 
dass  Personen  mit  unregelmiissiger  Pupille  {z.  B.  durch  hintere  Symn-hien) 
diese  Unregelmässigkeiten  fntnptiseli  selbst  wahrrielnneii   können. 

Bei  der  Ausführung  des  obigen  Versuches  mit  Buch  und  Bleistift 
empfindet  man.  dasa  es  dem  Aage  eine  active  Anstrengung  kostet. 
wi'iiii  es  vnu  dem  entfernteren  Buche  auf  die  nähere  Bleistiftspitze  ein- 
stellt. Ebenso  fulilt  man.  wenn  auch  nicfit  ganz  so  deiitlich,  ein 
Nachlassen  dieser  Anstrengung,  wenn  die  Einstellung  wieder  auf  das 
Buch  zurückgeht.  Daraus  kann  man  entnehmen,  dass  die  Verschiebung 
der  Kinrifellung  von  einem  ierneren  auf  einen  näheren  Punkt  ein  activer 
ViirgHng,  eine  Muskelanstrengiing  ist.  welche  man  eben  als  Aceom- 
modation  bezeichnet.  Das  Nachlassen  der  Accommodation,  wodurch 
das  Auge  wieder  für  eine  grössere  Ferne  eingestellt  wird,  besteht  um- 
gekehrt in  der  Erschlaffung  des  contrabiiten  Muskels.  Im  Zustande  tler 
voUstäntligen  Uuhe  ist  da-s  erometropische  Auge  für  die  unendliche  Ent- 


äBgerfeUt.  DMwib#Emi^«arag  fiiMlca  wir« 
te  <3ealoaatodai  oder  kftnsüicli  dsreli  Äinfim  der 
«täwSg  codilaR  wird 

Iter    AcconiBoäaitoaarorgftBg    ut 
Hvlrnholtr    Untanttdrangen   fiestf«st«Bt   wiiidMi 
•of  der  EksdciUt  der  Linae,  rtnaAgß  «vfehKr  dine  «te^ 
nch  der  Kag«Ubn&  sb  DäbenL     !■   Wbcadea  Ang»  ist 
der  Kapsel  ei^gieedüoMefi,   wdcbe  danii  d»  FiaiB  di» 
■m  CÜarkßrper  bHestigt  tat.     Die»  Fi 

dibcr  Too   sIUb   Svitra   brr 
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schichte  fMuller'sche  Portitm,  siehe  Fig.  10  Mu}  in  Itetracht.  Wt»nn 
sich  dieselbe  zusamini'nzi(»ht,  verkkinort  sie  den  von  den  C'iliaifurt^iätzen 
gebildeten  Kreis,  itttlnn  sie  deren  Spitzen  dem  Linsenrunde  niiliert 
(Fijj;.  212,  die  Hchwarzt*  Linie).  Dadurch  wird  d»'r  von  dm  Zoiiulafasern 
üherhrti^^kte  R;ium  zwischen  (_'iliurk('ir(R'i  iiiul  Lirisr  vtTschnialert  und 
die  Zoniilafasern  selbst  orst^hlßfft.  Die  Anfj^ab*»  ih-r  lontritudinalen 
Fasern  lies  Ciliarniuskel^  |E  rft  c  k  ersehe  p4irti(in,  Fig.  10  M)  i:*t  es,  die 
Aftiun  der  circulären  Fässern  zu  nnterstützen.  r)ie  ersteren  haben  ihre 
vordere  feste  Insertion  an  der  rnrneoscU'ialgrenze,  wiihrend  ihr  hinteres 
Knde  in  der  verschiebbaren  Aderhaut  sich  verliert.  Durch  Verkilrznng 
dit'srr  Farmern  wird  df^r  flacli«*  Theil  des  Ciliarkörjicr^  (irid  der  \-orderste 
Theil  dor  Aderhaiit  naeli  vorue  gezogen  und  dadureli  die  Fntspannnng 
der  Zonulafascrn,  welche  der  inneren  Oberfläche  dieser  G^-biide  anfliegen, 
erleichtert.  Der  Hanptantheil  der  AccninnuHlation^arbint  füllt  aber  immer 
den  Ringfanrni  det*  Ciliannuskels  zu,  weshalb  man  dieselben  in  Augmi, 
welche  viul  accommodiren  müsiien,  wie  die  h5*pennetropischen  Augen, 
besonders  stark  entv?ickelt  findet  (siehe  Fig.  224). 

Dnrcli  dir»  Erschhiffnng  der  Zonuta  wird  die  Spannung  dvr  Linwu- 
kapsel  vermindert,  so  dass  die  Linse,  ihrer  Khisticität  tVilgend,  eine 
melir  gewölbte  Fonn  annehmen  kann.  Damit  ist  nothwendig  eine 
entsprechende  Abnahme  des  Tiquatorialon  Linsendurehniessers  gegeben. 
Der  Linsenüquator  rückt  also  gegen  dii?  Augenuxe  herein  und  ver- 
meidet so.  dass  die  vorrückenden  Ciliarfort.sätze  mit  ihm  in  Beridirung 
kommen. 

Die  Zunnlnnt'  der  Wölbung  betrifft  «owolil  die  vordere  als  die 
hintere  LinsrnHäche»  erstere  jedoch  in  höherem  (trade  (Fig.  212).  Die 
inntcre  LinsenflSche  verändert  Habci  ihren  Ort  in  der  tellerförmigen 
Grube  des  Ghiskörpers  nicht:  di*'  Dickenzuniihnip  der  Linse  wird  viol- 
nn.'hr  blos  durch  Vorrück(?n  der  vorderen  Lin>enHäche  bestritten.  Die 
vordere  Kammer  wird  dadurch  entsprechend  seichter;  nur  un  der 
Peripherie  finilet  eine  Vertiefung  der  Kammer  stritt,  weil  hier  die  Iris 
etwa.«  zurücktritt.  Gleichzeitig  mit  dem  Ciliannuskel  contrahirt  sich 
der  Sphincter  pupillae  und,  wenn  mit  beiden  Augen  gesehen  wird, 
auch  die  beiden  Recti  intemi.  Die  Ac^^ommodation  ist  daher  in  der 
Regel  von  einer  Verengemng  der  Pupillen  und  einer  Convergenz- 
bewegxmg  begleitet. 

§  140.  Maass  der  Acrommodation.  üra  die  Grosse  der  Acciimmo- 
dation  zu  messen,  muss  man  die  Lage  zweier  Punkte  bestimmen.  Drr 
eine  ist  jener  Pankt.  fOr  welchen  das  Auge  bei  vollkommener  Er- 
schliiffung    der    Accomnuidution    eingest<'nt    ist    —    F  e  r  n  p  n  t»  k  t    /»' 
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in    Hezuü    anl"  die   eratere   ein    cnonner   unterschied   zwischen    den    lieülei»    ersten 
Fällen  einerseits  und  dem  dritten  Falle  nndererseits  besteht. 

Tlmlsäfhlich  verhält  sich  aber  die  Sache  anders,  wie  mnn  aus  dem  nlnn  an- 
irefuhrten  Vorsuchy  Viher  die  Acconimodation  ontnohmen  kann.  Indem  nnin  ein  Auge 
turhlicsöt,  haltf  niuu  vor  das  andere  ein  Buch  in  iJOcin  Entt'cmnng  und  in  der 
Mitte*  xwiBchen  Hmh  und  Aufze,  alito  in  llUrn  Enlfurnung  von  lelxterem,  eine  Blei- 
stiftHpitze.  Nfan  sehe  nun  zaerst  über  da»  Bucli  kinaas  in  die  Ferne,  wobei  die 
Acct>nnnodatjon  vollstfindig  entspannt  wird,  und  fixire  dann  den  Druck  des  Buches. 
Man  frihli  hiebei  eino  Arcoiiim(»dati«insaüstrt?ngiiiit:  im  Au^e.  Nun  wende  man  den 
liliok  vom  Buch**  auf  die  Bleistiftspilze,  indom  man  trachtet,  diese  schart'  zu  sehen. 
Wenn  dies  überhaupt  i;elin^'t,  m»  kostet  es  eine  trnnz  beträclitlir.hc  Anstrengung, 
wulche  die  Meisten  höher  taxircn  werden  iil."*  die  Anntren^ng.  welciie  nothij;  war. 
«m  von  d«*r  iincndliobru  Entfemiin;^  iinf  diis  Burh  einzustellen.  I>ic  Arconiniodations- 


ArtonimodatiutiR^ri'i'-i 


niif-  'J'jäliri;frii  hiunietix-'i'Oi] 
a.  frinefc  stijänriireo  Myopen. 


ciucs  STjiiliriKrn  Eiiiiiiutro[><n, 


Verschiebung  von  SO  ein  bis  anf  10  cm  koatet  aho  mindestens  an  viel  Anstrengung, 
wie  die  Vfirschicbnng  von  oc  anf  9(1  em.  Es  erhellt  daraus,  doaa  man  nicht  die 
lineare  Entt'eniiing  der  fixirten  Punkte  als  Maitss  für  dio  Aocommodationsanstrongung 
nehmen  darf  und  dass  dalier  das  Accommodationsgcbiet  nicht  als  Aundmck  der 
Ac4;ouim<>datiuu!5leiHtung  dienen  kann. 

Einen  richtigen  Beirriff  von  der  aafKet>otenen  Äccominodation  erhalten  wir 
dann,  wenn  wir  die  Verniefiiung  der  Brechkraft  des  Auges,  welche  durch  die  Accommi»- 
dation  hervoreebracht  wird,  in  Betracht  ziehen.  Dieselbe  geschieht  durch  Vermehrunj; 
der  Linsen  Wölbung,  was  man  >iicli  auch  so  vorstellen  kann,  als  ob  der  unver- 
änderten Linse  eine  zweit*^  Hchwächere  C-onvexlinse  hinznpefügt  würde.  Die^e  ^Zu- 
sat/linse*  (Fig.  214 »"l  reprfisentirt  die  Vennehning  der  Brechkraft  und  wönle  das 
beste  Maass  für  die  Aceommodation  bilden.  Nun  können  wir  allerdings  die  Brech- 
kraft  der  Zusatzlinse  nicllt  direct  bestimmen,  wohl  aber,  welche  Glaslinse,  vur  die 


Hornluiut    des  Auges    gesetzt,    diiiselhe   Vermehrauf;   der   BrMhkmft    1- 
wfirtle.  wit'  die  im  Antre  wlbst  gedachte  Zujatzlinsc  Wie  dabei    T»»r--" 
»XJtret  für  d*?n  nhvn  ontzononimcnfn  Kall  ]    Fis.  2VA)  cejeeijrt.     In   »' 
böchAter  AnrpnnnuD^  der  A<<cijitim«Hiatk*n.  die  Brw.hkraft   •' 
•atzlinse  »o  rcrmehrt.   da«s  die  fon   f,  also  von   10 rm  Ent^ 
kntnmendrj)  Stra)U«<n   aof   der  Netzhaat   vereinigt   werd«n   iVij:.  SJAX    l 


Fit'    i'li 
tile  J^i-'-ijniniutlaliKn,  *r|it-nialt»rh  ilargo^i^lit  ilurrli  «>mi«  ZBtai«liA9iC  ■. 

nun  in  diesem  Ause  di*?  Acrrjinmodation  durch  Atropin.  so  ilasa  dft«  Atuw*  daarraA 
für  die  unendlich«-  Entferniins  einiresti-IU  Ideiht,  und  vcr»uch«i  wir.  iiiiltrlst  f»»Uk«f 
Conrcxltnse  das  Aug«  jetzt  den  Punkt  /'  deutlich  7.11  sehen  vermag.  Wir  iaitA. 
dash  hiezn  ein  Glas  L  von  1*1  cm  Brennweite  =  IU/>  exforderlicb  wäre  'Fir.  2lä- 
Wenn  dieses  Olae  Tor  das  Angc.  also  lUcm  hinter  dem  Ptuikt  /*  ^i^s«tn  «ir^ 
SU  fällt  dieser  «.'enid«*   in   den  Haujitbrcunpnnkt  iler  Lin»-!*  lunrdt»  n\mn  dtv  llkstaai 


Fi«,  üift. 


Die  JlceomsiDdatloti,  »rtetsl  iluttb  eiar  Hern  An;«  Torpe^d^t^  1, 


>  i  I  Bi*e    ü.. 


drr  IJnsB  vom  Auge  in  Bechnuii>r  ziehen,  «»  mösste  mnn  ei^-ontli^t.      :       t  • 

«  .^1  n  ,»  ..  v»-""icii   eine  Lidm*  v»mi 

käraerer  Brennweite  nehmen,  a.  B.  von  U  cm.  weim  die  Distanz  ywi««»,        t  -  j 

HonihAutÄcheitel    1  cm    betragt).    Hie   von  t*   kommenden    strahlon    w      i 
durch  die  Unae  parallel  gemacht  iFig.  2Xbpp)  and  als  solche  vom  nr*^"^  j     • 

Io«m  Auge   auf  der  Netzhaut  vereinigt.    Di«  Linse  L  leistet   aJso   dnsZT  "^ 

natürlich.-,    dunh   die  Zns.tzUnse   c    dargestellte  Accomniodation    an.!    fc       '^'*'     i 
«U   Masm    der    letzteren     genommen    werden.    Die    auf   «acho    Woilo 
A«ommo!alion  bezeichnen  wir  als  A^-cummodM  ion  shreit  e  ^     Oi^    ^hT^'^fi^ 


alwi  im  ewten  FbIIb  KI/J  sein.  Im  zweitrn  Fulle  tKi^jf.  213.  2)  wäre,  wie  sich  niif 
gleiclio  Weise  zeigen  Ifisst.  -4  =  5  0.  Heim  emnietropiachcm  Aiijre  wird  also  A  durch 
jene  Linse  ausgedrnckt,  deren  Brennweite  gleicli  ist  der  Entfernung  des  Nnhepunkte» 
vom  Auge;  ^  =  P,  wenn  F  in  Dioptrien  ausgedrückt  wird. 

Wie  verhält  sich  A  im  dritten  Falle?  (Fig.  1?13,  3.)  Hier  ist  P  in  .'i  ctn  {!eH?;j;en, 
also  P='2\)0.  Dieser  Werth  kann  aber  nicht  als  der  Ansdrurk  der  Acrommo- 
datinnsl  eis  tont;  ant:e8ehen  werden,  da  das  helrfiiffendo  Auge,  weil  kurzsichtig',  sdion 
in  der  Accomniudatiunsruhe  für  eine  geringere  Entt'eniuna  als  ot.  nünilich  für  10cm. 
eingestellt  ist.  PieBcs  Auge  verhält  eich  bei  Accommodutionsruho  wie  ein  occommo- 
dationsloses  emnietropiticheti  Auge,  welchem  man  eine  Linse  von  4- 10  f)  vorgesetzt 
hat  f^Fig.  21Ö);  wir  können  ffir  dieses  Ange  saßen:  /if=lOO.  Uei  der  hociisten 
Accnmmodationsanstrensmng  dagegen  verhält  sich  dieses  Auge  wie  ein  iiocomin»*- 
datiunsloses  cmraetn)pi8ches  Auge,  dem  man  -|-2üO  vorgesetzt  hat.  Um  die  Lei»tang 
der  Accommodation  zu  finden,  d,  h.  die  Zanatinie  der  ßrechkraft  beim  Deber- 
gmngc  von  N  auf  P,  mnss  man  von  dem  P  entsprechenden  Werthe  offenbar  den 
Werth  des  li  ubziehcn,  --1=20/^ — 1()/^=1()/A  Mun  kann  daher  als  ullgemcincs 
Gesetz  die  Formel  aufstellen: 

A=^P~R, 
vro\m  P  and  Ü  in  Dioptrien  ausgedruckt  werden.    Üies«  Formel   gilt   für   alle  Ke- 
fr&ctionszuBtände.    Für  das  emmetrupischo  Ange  vereinfacht  sie  sich  dadurch,  dasa 
dasselbe  im  Zustande  der  Aceommodationsmlie  für  die  unendliche  Feme  eingestellt, 
also  Ä  =  0/>  ist,  somit   A  ^^  P,  wie  wir  frnher  gefunden  hatten. 

Üeberblicken  wir  nochmals  die  drei  Fälle,  indem  wir  das  .\ccommodatinmi- 
gehiel  derselben  mit  deren  Accommodiitinnahreitc  vergleichen.  Das  erstere  ist  im 
ersten  nnd  zweiten  Falle  unendlich  gross,  im  dritten  Mos  5  cm  lang.  A  ist  im 
ersten  Falle  \0O,  im  zweiten  Mos  die  Hälfte  davon.  bO,  im  dritten  dagegen 
wieder  eben  so  gross,  als  im  ersten.  Durch  die  Accommodationsbreite  erhält  man 
also  einen  ganz  anderen,  uml  /.war  richtigeren  Begriff  von  der  Accommodations- 
leistong  als  durch  das  Accommodationsgebiet.  Dies  kommt  daher,  weil  die  ver- 
schiedenen Abschnitte  des  Accoinmodationsgebietes  ganz,  verschiedene  Wertlie 
repr&sentiren.  Die  Einstellung  von  10  cm  aaf  5  cm  heranzubringen  (Fall  3). 
kostet  eben  so  viel  Accommodationsanstrcngung,  als  von  oc  liis  anf  10  cm  zu 
accommodiren  (Fall  1\  nämlirb  lioitle  Male  10/).  Dies  stimmt  mit  dem  Oberein. 
was  man  bei  dem  oben  unj^efiihrten  Versuche  in  seinem  Atige  fühlt,  wenn  man 
der  Reihe  nach  in  die  unendliche  Entferuuug.  dann  auf  dua  Buch  and  endlich  auf 
die  Bleistiftspitze  sieht.  Die  Verschiebung  der  Einstellung  am  1  cm  des  Accom- 
modatinnsgebietes  bedentot  eine  um  so  grössere  Leistung,  je  näher  dem  Auge  dieser 
Centimeter  gelegen  ist. 

Das  Accommmlationngebiet  gibt  uns  dagegen  einen  guten  Begriff  ron  der 
Verwendbarkeit  der  Accommodation.  Im  Falle  1  liegt,  das  Accomiiiodationfl- 
gehiet  so,  daas  das  Ange  in  allen  Entfei-nungcn,  welche  im  praktischen  Leben  in 
Betracht  kommen,  deutlich  sieht.  Im  Falle  3  dagegen  liegt  das  Accommodations- 
gebittt  dem  Auge  so  nahe,  dass  es  praktisch  gar  nicht  zu  verwerJhen  ist:  dieses 
Auue  würde  ohne  Accommodation  auch  nicht  Hcldechter  daran  sein.  <DieN  gilt 
allerdings  nur  unter  der  Vomusselzung.  dass  nicht  die  corrigirenden  Glaser  getragen 
werden,  durch  welche  das  Accninnuidationsgebiet  verschoben  wird.) 

Prakttjiehe  Bfatimmutktß  von  R  und  P.  Da  die  Refraction  des  Auges  der 
Brechznstand  demselben  bei  Accnmmodationsmhe.  also  bei  Einstellung  fnr  den  Fem- 
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pankt  ist,  so  lallt  diu  Betitimniiuig  dur  Refraction  und  die  des  F^mpi 
zusaiuDien;  hat  man  letzteron  ermittelt,  so  ist  damit  uudi  die  Refrurtion  g«*^«! 
Eminetrupi«  ist  vorhaiidvn.  wenn  ff  in  oc  liegt.  Woraus  erkennt  man,  ob  dies  d^ 
Fall  ist?  Zunächst  daran,  da&s  ein  solches  An^e  Nr.  (i  der  fi^nel  len*8olic-n  Hi 
stuhtn  in  t)  m  Entfernung  (welche  als  unendlich  gilt)  lesen  känn>  Aiif  jeden  KaJI 
ist  durch  diese  Probe  auspeÄchlosscn.  dass  U  naher  als  oc  Üt-gt  tMyctpie'i.  weil  dmiD 
Nr.  (i  nicht  mehr  deutlich  gtnut^  gesehen  würde,  um  gelesen  zu  werden.  r)a<;e|*i 
ist  H)"(>ermetrupie  nicht  aasgescliii>t<.8en.  da  dieselbe  jn  durch  AccomniodAtioa  «Ol 
weit  corrigirt  sein  kann.  dasK  das  Auge  fnr  ao  eingestellt  ist  In  diesem  Kall»! 
würde  Nr.  ß  aber  auch  mit  ronvcxgläsem  deutlich  gesehen  worden,  w»»  ein 
enimctropigehes  Auge  nicht  im  Stande  wlire  ^siohe  §  M5\  Muu  mass  also  ait<ren: 
A'  ist  vorhtmden,  d.  h.  /?=  ot,  wenn  8u eilen  Nr.  ti  in  6m  Entfemong  mit  freiem 
Auge,  dagegeu  uictit  mehr  mit  dem  schwäcbüten  C^onvexglase  gelesen  wird. 

F  wird  mittelst  der  kleinen  Nummern  der  Leseproben  bestimmt,   doch   kuj 
man  »ich  auch  des  Stälwhenopttimeters  bedienen.  Derselbe  besteht  ans  feinen  Fid( 
welche  in  einem  Metiill rahmen  ausgespannt  sind.     Dieselben  werden    dem   Auife 
lange  ongenähert,  bis  sie  nnfhören.  ganx  scharf  zu  erscheinen. 

Wenn  F  auf  eint*.  Entfemuiig  vom  Auge  a>)gcnickt  ist-,  in  welcher  kiei 
Gegenstände,  wie  feiner  Druck  oder  die  Fäden  des  ätübchonoptometers  unter  einei 
zu  kleinen  Sehwinkol  erscheinen  und  duher  überhaupt  nicht  mehr  doutlicb  ^escthci 
werden  können,  hilft  man  sich  auf  folgende  Weise:  Man  setzt  dem  Auge  ein  Couvex- 
glas,  z.  B.  -j-  H  /'  vor.  womit  deutlich  in  der  Nülie  get»ehen  wird,  und  bestimmt 
nun  den  Nahepunkt.  Man  finde  denselben  z.  li.  in  lö  cm,  Difscr  Entfernung 
entsprechen  6*ö  Z>,  Ton  welchen  mau.  um  den  wiüiren  Nahepunkt  xu  kennen. 
die  durch  die  Linse  geliehenen  (\  0  abziehen  muss.  Al5o/*=6'ä  l)~CtD  =  —  0* 
li—  2UÜCTO. 

Hfhttirr  Afcommftfl'ition.  Bfti  den  bishenVen  Betnirhtnniren  nhrr  die  Accoiiiino- 
dation  sind  wir  von  der  \nnahme  nnsgeguugen.  dass  nur  mit  einem  Auge  gestoben 
wird.  Wenn  beide  Angen  gleichzeitig  gebraucht  werden,  kommt  nebst  der  Ac<;(iinmo-!'1 
dation  auch  die  C^^nvergenz  in  Berflcksichtigimg.  Beide  ^ehen  Hand  in  Hand-I 
Wenn  man  in  die  Feme  sieht,  so  ist  .^  =  00  und  die  Sehaxen  stehen  pnralleU 
also  die  Convergenz  ist  ebenfalls  iiu  Ruhestände.  Betrachtet  man  einen  nabcn 
Punkt.  Ä.  \i.  in  2*J  cm  F.ntfernung.  so  ist  iiinn  gezwungen,  für  diese  Knlfemiini;  am 
accommodiren  und  auch  zu  cunrergiren.  Es  bildet  sich  daher  durch  bestündi^ 
Uehung  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  Ac<;ommodatioM  und  Cnnvergenz  an». 
so  dass  hei  einer  gewissen  Ac-commodation  auch  immer  die  entsprechende  (.^n- 
vergenzanstrengnng  gemacht  wird,  und  umgekehrt. 

Dieser  Zasanimciduing  ist  jedoch  kein  starrer,  onveränderlichor.  Wir  Vn^sitj^en 
vielmehr  die  Fälligkeit,  innerhalb  gewisser  Orenzun  uns  von  demselben  zu  vnianci- 
plren.  d.  i.  bei  der  Omvergvii/.  für  eiue  gewisse  Entfernimg  etwas  mehr  oder  Ptw«s 
weniger  r.u  accommudiren.  als  dieser  Kntfemuug  entspricht.  Man  lusse  Jemanden 
eine  feine  Schrift  in  33  cm  Entfernung  fixiren.  fier  Tutersuchte  soll  emmetropisch 
sein  und  somit  sein  /»'  in  oc  hiiben,  wiihrend  /'  in  UI  cm  liegen  soll,  was  einer 
A  =- 10  D  entspricht  (Fig.  216).  Von  dieser  A  werden  l>ei  einer  Cxmvergenz  auf 
33  cm  (=  H  Meterwinkel,  siehe  Seite  Ij44)  du  aufgewendet  ilOU:33  =  3).  Nun 
setze  man  vor  jedes  Ange  ein  Conoavglas  von  1  />.  Der  Untersuchte  wird  im 
ersten  Augenblicke  verschwommen,  bald  aber  wieder  deutlich  sehen.  Er  hat  die 
Vorminderung  der  Brechkraft  seines  Auges,  weiche  die   —  \  O  verursachte,  dadurch 
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ansgeglicben.  dass  er  die  Accommodation  am  1  D  stärker  anspannte.  Die  OonTergenx 
ist  (luhei  alter  imvürandtTt,  d.  h.  aur33c»i  gerichtet  geblieben,  dieselbe  Erscheinung 

zeigt  aich.  weuu  mim  istatt  —  1  />-r  1  O  

vor  jedes  Aage  legt.   Dun^h  dos  Con- 
Texgl&s  wird  die  Brechkraft  des  Auu' 
EU   gros«,    wua    dadurch    neutralisi 
wird,  dass  dus  Aagc  *.eiue  Accoium 
dation  um  1  D  erschlafft.  —  In  die-« 
Weis«    kann   man    immer    stärken^ 
Convex-   oder   ConcavgUscr   vor    die 
Augen   bringen,    bis   man  zu  solchen 
kommt,     wo    ein     deutliches    Sehen 
nicht  mehr  müglicli    ist.    Man   findet 
dftdarch      die     Grenzen,      innerhalb 
welcher    bei     gleichbleibender    Con- 
Tergeuz    die    Accumnmdation     ange- 
spannt oder  erschhifFt  werden  kann 
relative  A  c  c  o  in  tn  o  d  a  t  i  o  n. 

In  dem  gewühlten  Beispiele 
würde  der  Untersuchte  im  Stande 
sein,  noch  mit  einer  Convexlinee  vnn 
2/)  in  S3cm  d«utlich  zu  sehen.  I>i«s 
entsprictit  piuür  Entspannung  i>einer 
Accummüdutiun  vju  3 />  auf  \D;  sein 
relativer  Kernpunkt  R^  liegt  dah<»r 
in  1  />  ^  1  Meter  vom  Auge.  Andervr- 
seits  überwindet  der  Untersuchte  bei 
derselben  (onvergonz  noch  Concav- 
glä-ser  von  H/).  was  durch  eine  An- 
spunnong  der  Accommodation  vnn 
3Z>  auf  6  A)  geschieht;  sein  relativer 
Nahepunkt  /*,  befindet  sicli  daher 
in  6  /)  =  17  cm.  Die  relative 
Accommodutionshreite  A^  ^  P^  —  R^ 
=  6  O  —  l  0  =  5  />.  Die»  ist  die  re- 
lative Accommodation 8 breite  für  eine 
Convergena  auf  33  cm ;  für  eine  andere 
C/onvergcnz  würden  relativer  Nahe- 
pnnkt.  Kernpunkt  und  Accommo- 
datiunsbreite  wieder  andere  sein.  l)a- 
gegen  gibt  es  nur  einen  einzigen 
absoluten  Fenipunkt,  N&hepunkt  und 
Accommodationsbreite. 

Das   Gebiet   der   relativen  Ac- 
commodation  winl   durch   den  Punkt,   auf  welchen   convergirt  wird,   in   zwei   Ab- 
schnitte  «erlegt.    Der   eine   liegt   diesseits    des    fixirten   Punktes,    reicht   also    in 
dem  gewählten  Beispiele  von  3 — 6i>.    Er  repräsentirt  jene  Accommodation,  welche 
man    bei    derselben    (.'onvergenz    noch    aufzubringen    vermöchte^    wenn    es    nöthig 


Fi«.  Sie. 

ScbsmatUche  Uarstellaa}!:  iler  relativen 
Accommodation. 
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wuro.    »!sü    («ine    Arrouiinoiiation,    <ii»*    man    uWiclisiitn    in    Ilcserre     hat,      |)rr)>cltw 

\i\vt\  (liilior  als  tier  positive  Tlifil  dor  rehitivun  Acrommodutinnshr^itv  ^fx^ichn^t 
ll*'ip.  2U»-i->.  Her  »ndere  Ahs'-hnitt  liegt_  ji;n'*t»its  des  tixirton  Pnnkttrs  und  «r- 
strockt  «ich  in  anserem  Volle  von  li — 1 D.  Es  ist  derjenige  Tlieil  der  reUtirM 
AcciuiiimidaTion.  welchün  miin  bei  dorn  bestimmten  Conserjtenzgrade  bereits  tbt- 
bram-ht  luit.  der  nsgutifc  Tlieil  dorsolben  (Fig.  216  —  i.  Bei  oiner  CoaTct^At 
für  H;irm  bHtWigt  uIbo  (Jer  positive  Tbeil  dtT  ndutiven  Acoo!iimo«lntionsl<rt?it»'  3  T'. 
der  iii'^ativy  nur  2  f>.  Von  dwin  Vorluihniss»'  «lir  beiden  Absclinittc  zu  i?iniind«r 
Imnu't  es  nb.  nh  das  Auj;?  bei  der  gefordt^rten  Conrorjzen»  nnd  AcooinmiKlaiinii 
ausduu<?rnd  and  ohne  Krmfidunj:  äii  arbeiten  vonnaj?  oder  nicht.  Man  luuw 
eine  körperliche  Anstren;,^u^'  iinr  diuin  oft  hintereinandi'r  wintlerholen.  notiu  &)r 
nicht  an  der  Grenze  der  Leiütun^sfiihigkeit  f teilt.  Wenn  z.  B.  Jeniancl 
tfiner  Miifjohine  in  Bpwejriinp  /ii  «et/.('.n  hätte,  welches  *o  schwer  jfelit.  d 
nnr  mit  dem  Aiifj»clKitp  seintT  ^ianzen  Kraft  zn  drehen  im  Stande  ist,  so  wir»!  rr 
dies  Tielliiicht  ü-  tidur  Siniil  hinteruinander  Utun.  dann  aber  erschupft  sein.  W 
der  Arbeiter  das  Rad  stundonlana  in  Bewe^nn^'  erhallen  soll,  »o  dnrf  jede  «hi 
ümdrchunü   desselben  nur  einen  njassisivu  Thcil    wfiner   ewhüimi   Knil't     in  li 

uelimen.  sn  diif^s  ein  nntlerer  Theil  der  Kraft  in   Keserve   hloiM.     l>:Ls%eUi<- 
die  Aniren.  Eine  andauernde  Dfschäfti^zuntr  dvrsflben  it-t  nnr  in  einer  solchen 
fei*nttiii2  möglich.- wü   der   positive  Theil    der  Accommodution    niindosT<<n9    s<i  i 
ist.  wie  der  nepttive.  sonst  tritt  rasche  Ennndun;!  ein. 

Beim   Blick    in    die    iincndlie.he   Entfurnunj^   ist   der   nt-^aiivo    Tlieil     von 
gleich  Null,  du  ja  diu  Aocummodatimi  vollstäiuti'^  ents]tannt  i!>t.  h\e  •;anv;o   r*-tntt 
AwoMiniodation    ist    positiv    und    eine    Ermiidun;:    der    Augen    dahvr    iii. 
Niemiind  wird  sich  Iwlilagen,    dasy   er  vom  Spuzierengehen  iiiOde  Augen   (....,...;. 
Kör  eine  Convergvnx  nnf  33  cm  wurde  oben   gezeigt   dass  der  puaitive  Tliri!   t 
A^  um  die  HrilCte  giosser   ist.   als   der   negntive,    weshalb   eine  dsuern  '      " 
dieser  Entfemnn;;  ohne  Ermfldnng  möglich    ist.     Beim  Fixiri'n  eine*  < 
welclier  »ich  im   absoluten  Nidie]tnnkte    des  Auge«    l>eHndet.   ist   die    p'-^^iiiiutn 
negativ;   ein   positiver,   in   Keserve    hetindlioher  Theil    der  Äccommodaf  jttn    exi»t 
hier  nicht,  da  ja  die  ge!»nnunte  A  bereits  anfgelKiten  ist  Man  kann  dtvher  in  sein«i 
Nahepunkte  ntir  fftr  einige  Atig:enblicke  deutlich  sehen.  Aus  dem  lie*a^en  geht  herror, 
dass  eine  Arl>eit  mn  so  ennDdender  ft\r  die  Augen  ist.  je  riuber  &ie  an    dieM>lb«tt, 
henmgebrucht  werden  mnss. 


Veränderimgeii  der  Accommodatioii  mit  dem  Alter. 

S  141.  Diu  AccommcKhition  nimmt  mit  deu  Jahroii  :ib,  was  sichl 
dadurch  kundgibt,  dsss  P  immer  weittT  hiuausrückt.  Die  Vennindoruiig 
der  ArronninKlnfioii  kimn  nicht  etwa  auf  dif  in  Intln'm  .Mtor  alinelanenilii 
Kraft  der  Mti.skeln  im  AlJofmoinrn  und  des  (.'iliarmu*kcl-i  im  Be-*ond(.troi 
bezogen  werden,  denn  .sie  beginnt  schon  in  der  Jugend,  ja  wahrscLpin- 
licli  in  der  Kindheit,  also  zti  einer  Zfit,  wo  die  Muskeln  »n  Kraft  noch' 
gewinnen.  Die  Ti-aache  der  Aecommodatinnsv(»rmimU'nni>f  lie>d  vielmehr) 
in  der  .'illmriligen  Abnahme  der  Kla.-tieität  i\ar  Liut-e.  Diese  hangt  wieder 
mit  dt»r  Ver'lichtnng  der  Linäe  durch  Wiijsserab^ahe  zusammen,  wolcha' 
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zur  Sclorosu  führt,  d'n*  iin  (Viitiiiui  ticr  Liasu  beginnt  fKernbildung). 
Je  härter  rlie  Linse  durch  diesen  Process  wird,  desto  mehr  bilsst  sie 
an  Elasitifitiit  ein,  so  dass  sie  audi  nach  Ersfhlaifnng  der  Zonula  ihre 
Form  immer  weniger  zu  ändern  vermag. 

Das  Verhalten  der  Arcommodation  Im  di-n  verschiedenen  Lebens- 
altern ist  in  der  beistehenilcn  Figur  217  mich  DonderH  wiedergegeben. 
Die  Linie  rr  zeigt  die  Lage  des  Fernpnnktes.  die  Linie  pjt  diejenige 
de8  Nahepnnktes  eines  Enimetntpen  für  flie  Lehensalter  von  10 — i^O  Jaliren 
an:  die  Distanz  zwischen  licn   beiden  l.inien    üil>t    in   Dioptrien   dir  jr- 
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weilige  Aceomraodationsbreite  lier  verschiedenen  Leljensalter.  Der  Fern- 
punkt bleibt  während  des  gn'issten  Theiles  des  Lebent*  in  unendlicher 
Kntlernung,  erst  im  AUer  überschreitet  er  dieselbe  ein  wenig.  Der  Nabe- 
punkt rückt  dagegen  immer  mehr  liinaus,  so  dass  die  Linie  pp  eine 
Curve  bildet,  welche  sich  der  Fernpnnktslinio  stetig  nähert,  bis  sie 
endlrdi  mit  ihr  znsammenfl'illt.  Dann  ist  die  Acconnnndntionsbreite 
gleich  Null  gewortlen,  die  Linse  verändert   ihre  tM'stalt  nicht  mehr. 

Die  Abnahme  von  A  langt  erst  (iann  an.  strtrend  v.w  wenlen,  wenn 
P  so  weit   vom  Auge  wegrückt,   das-s    feinerem  Aiheiten   schwierig  oder 

Fach«,  AuKenhetlkonLli!.  '.  Aufl.  47 
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nnmöglxcb  werden.  Diesen  Zustaml  bezeichnet  man  aU  I*rf ^h y,,pj^»» 
Da  diw  Abnahme  dor  Acconimodatioa  von  der  Jogi^nrl  bi*  ziina  Gn«iv«rvl 
alter  TöUig  gleicUmiwig.  ohne  Sprang,  vor  sich  geht,  mofs  der  Zeit- 
punkt, wo  die  Presbyopie  eintritt,  willkürlich  ftatg<eMtzt  werrlen 
[lunders  hat  als  solchen  die  Zeit  angeDommen^  wo  der  Nahepm^u^ 
jenseits  22  cm  (Ä^A'bD)  hinau^^rückt,  wa*  nach  dem  40.  L«ben»iaK*-. 
der  Fall  m  sein  pflegt.  Nach  dieser  Zeit  wird  bereits  das  Lesben  feinen 
Dmckes  möh^m  und  der  Wunsch  nach  Brillen  rege. 

Die  Preftbropie  ist   keine  Krankheit^    sondern   ein   physioltHfi^oK-, 
VoTg&Qg,  welchem  jedes  Aoge  unterliegt.  Die  Personen,  welch«*  pTeaKv 
opisch  weidcüj  rttckeo  das  Bach  weiter  weg  und  remeiden  gern  kleine 
Druckf  Aberschlagen    die  Anmerkungen.    Besonders   des  Äbt;ndä    markf- 
ihnen   daa   Lesen   MQhe,   'da    wegen   der   schwächeren  Beleucbtruur    di 
Papillen    weiter    and    daher   die   Zerstrenangskreise    grös#*»r    sir>d.     ä; 
sQchen  sich  dadurch  zu  helfen,  dass  sie  da-*  Licht  zwisrlii>n  Buch    unH 
Aoge  bringen,  um  ihre  Pupillen  durch  den  starken  Lichteinfall  ^u  ve 
kleinem.    Beim  weiteren  Fortachreiten  der  Presbyopie  wird  endlich   djiÄ 
Lesen  oder  feinere  Arbeit  ohne  Brille  überhaupt  unmöglich.  Schmerz«» 
oder  Enuädnng,    wie   bei  Hypermetn>pen.    treten  jedoch    nicht  aaf 
Wenn  ein  Auge  nicht  emmetropisch  ist,  sondern  einen  R^firactionsfehle 
beoitzt,    so   verschiebt    sich   das  Accommodationsgehiet   desselben    imrl 
damit  auch  der  Beginn  der  Presbyopie.    Darüber  sind  die  Capttel  Mvoni 
und  Hypermetropie  nachzusehen. 

Die  Presbyopie  rerlangt  den  Gebrauch  tna  Omrexbrillen  ff^r  di 
Beschäftigung  in  der  NähH.  Da^  Glas  muss  so  stark  sein,  ila^s  e«  dirn 
Nahepunkt  bis  zu  jener  Entfernung  hereinröckt,  welche  durch  die  Arbeit 
geboten  erscheint  Dies  hängt  zunächst  von  der  Art  der  Arbeit  j^, 
je  feiner  dieeellie,  desto  naher  muss  P  gebracht  werden.  NebsttJ^sni 
kommt  auch  «He  Sehschärfe  in  Betracht;  bei  mangelltafter  Sehscliärfe 
mOMen  die  Gegenstände  näher  gebracht  wenlen.  um  durch  vermehrte 
Gifine  der  Netzhautbilder  tu  ersetzen,  was  denselben  an  Schärfe  abgebt. 

Au«  den  oben  auseinander  g«s«tstea  Grtodca  g«bt  m  nicht  an  einfach  Ar 
di*  verachiedcneo  Lebensalter  dat  Coavex^aa  ansogebflA,  da«  Tenrdn«t  «enlea  »oll 
Man  mttss  ikh  Tielmehr  in  jedem  einielnen  Falle  nach  dem  indiTidaellen  B«>d6rf 
niMe  richten  und  das  Gla»  besonder«  bestimmen.  £•  sei  z.  B.  Jemand  6U  Jmht^ 
alt  and  habe  sein  /*  in  1  m  vom  Aoge  {A  =  ID\.  IVr  Mann  ist  Tischler  nnd  si^t 
QL^t  mehr  genau  xa  »einer  Arbeit  die  er  auf  Armlinj^e,  d.  L  in  ongeOhr  ö4)m|, 
Entfernung  Terhehtet  Man  mnss  daher  »ein  P  auf  50  cm  =  2  Z>  heranbringen,  j^ 
«r  1 1>  Mlbat  aufznbriDs«D   rerma^^    g»^  «^    >li™  -|- 1  i)  xu  f\mi    (oder  noch 


*)  Von  3^^t^  Drei*,  und  Af. 
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besser  -{-IbD.  <larait  er  niclit  in  soinfiu  P  zu  arbeiten  brauchr,  Mjndei-n  noch 
etwas  ÄccoiiimodBtion  in  Reserve  hatV  Derselbe  Mann  wünscht  vielleicht  auch  ein 
(jtlas.  um  des  Abends,  nnch  gethaner  ArJieit,  zu  lesen.  Mau  iiiitSHte  zu  diesem  Zwecke 
sein  f  auf  mindestens  3()cm  iS-b V)  beraiiliringen.  damit  er  ^'ewöhnlichen  Itruck 
bequem  lesen  kann  und  würde  ilpu  also  -^t'b  bis  -\-SD  zum  Lesen  anempfehlen. 

Unter  den  Laien  herrschen  in  Bezuc  auf  das  Ti-acen  von  Olnsom  in  den 
vorgerückten  Joliren  miincherlei  irri(re  Ansichten,  welchen  man  entgegentreten  nniss. 
Die  Einen  halten  es  für  vnrtheijlirtft.  mnpliebst  spät  mit  dem  Tragen  der  Oliiser  zu 
beginnen,  und  zwar  ans  Begorpiiss,  dann  zu  immer  Markeren  ßlasem  »rreil'eu  zu 
roössen.  Dies  hlfi))t  ihnen  aber  auf  keinen  FiiU  erepnrt.  ob  Bio  nun  zur  richtigen 
Zeit  mit  den  Krillen  be^rinnen  (ider  sich  jahrelang  mühsam  ohne  Brille  heliclfen. 
bis  es  endlidi  nicfit  mehr  geht.  Jeder  Vreebyopc  muea  so  lange  mit  den  Brillen  steigen, 
als  seine  .-i  abnimmt;  erst  wenn>^=:^^  »ieworden  ist,  wird  er  i»ei  demselben  Olace 
bleiben  können.  —  Ebenso  irrij»  ibl  es.  zu  ;;lauben,  dass  man  durrh  recht  frühzeitiges 
Tragen  der  Gläser  die  Augen  .conbervire*.  Die  i*resbyopie  yelit  ihren  vorgezeichneten 
Weg.  unbekömmert.  ob  und  welche  filiiser  getragen  werden,  und  unabhangiig  da- 
von, ob  die  Augen  viel  oder  gar  nicht  mit  feiner  Arbeit  angestrengt  werden. 

Bei  Betrachtung  der  Fig.  217  fallt  auf.  dass  die  Fernpunklslinie  rr  nicht, 
wie  man  erwarten  sollte,  gerade  verläuft,  sondern  eine  Biegung  macht.  Der  Kern- 
punkt des  ommctrop jachen  Auges,  welcher  in  oo  liegt,  rftckt  in  den  Fflnfziger- 
Jahren  jenseits  oc  hinaus.  Es  fmdert  sieh  also  die  Kefraction  des  Auges,  dasselbe 
winl  hypermetropisch.  Diese  Thatsache  hat  mit  der  Abnalime  der  Accommodation 
nichts  zu  tliun.  Sie  berulit  auf  einer  Abiialiine  der  Drechkraft  des  Auges  in  Folge 
der  Altersveränderung  der  Unse.  Diese  ist  derart  bescliaffen.  dass  ihre  Schichten 
von  aussen  nach  innen  au  Dichte  und  daher  an  Brectikraft  zunehmen.  Jeder  durch 
die  Linse  gehende  Lichtstrahl  erleidet  in  jeder  Schichte  von  Xeuera  eine  Ablenkung, 
wodurch  ,die  gesanimte  Hrerhiing  viel  starker  nusfiillt,  als  wenn  die  ganze  Linse 
selbst  die  hohe  Brechkraft  der  innersten  Schichten  hütte.  dabei  aber  Itomngen  wäre. 
Im  Alter  nun  erstreckt  sich  die  Verdichtung  vom  Centmm  immer  weiter  nach  der 
Peripherie,  und  die  Linse  wird  immer  mehr  homogen,  wodurch  sie  im  Ganzen  an 
Brechkraft  einbüsst.  Das  emmetrojMScbe  Auge  winl  dadurch  etwas  hypennetropisch, 
während  dus  myopische  Auge  weniger  kurzsichtig  wird,  ja  geringe  Grade  von  Kurz- 
sichtigkeit können  im  Alter  ganz  verschwinden. 


Die  Äbweicliiiugcn  des  Auges  von  der  Nnrm  in  optischer  Be- 
zit'liuiig  köiiiieii  sich  auf  die  Refniction  oder  auf  die  Acrommodation 
beziehtri.  Die  AiioTiialien  der  Refraction  sind  von  denen  der  Accommo- 
dation,  mit  welchen  ^ie  so  bäufig  zusammengeworfen  werden,  streng 
zu  scheiden.  Ein  Auge,  dessen  Refrartion  von  der  normalen^  emme- 
tropischen  abweicht,  bezeicbnc-n  wir  als  anietropisch.  K»  gibt  drei  Arten 
von  Ametropie:  Myopie,  Hypennetropie  und  Astigmatismus.  Wenn  die 
Refraction  lirider  Augen  verschieden  ist,  so  spricht  man  von  Aniso- 
metropie. 


47» 
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Aitfpanirang  drr  AocommodatioD  tu*Qtniii!ikrt  wenlc-Q.  Da  bei  Myopi« 
oft  Mfie  Neigung  zum  Acmmsiodtrrn  bt^^-ht,  ist  es  i^ar  nicht  »vitocu 
Kunc^irlitigt-  TU  finden.  wf>lche  nbcrcorrijnr^nde  Gläser  tnigea,   Um   bei 

der   !?''•— njr   ri«*T   Mropie    nir-hl    iu    deJiseilM*!!    Fi'hler   zd    r«r&ll«*ti 

und    '1  ••  ^is^'er   zu   fimU-n.   »U   ^iv   ist,    mns^   man    al«  rurri- 

gin?tidrs  GU»  dus  »chwüchste  CoDcavglaA  an^eheu,  mit  wt^eh^^m  der 
Myope  deoiliefa  in  di*?  Firmr  s'whu  Bi-buf*  Bt^Himmnn^  <Ut  Myii]kt4? 
griit  man  dahpr  iu  folgender  W'ex^  ror:  Man  »teilt  den  Mytipen 
in  6m  Entfernung  ron  der  Snellen^«eben  Tafel  auf  und 
aotxt  ihm,  allmilig  von  den  schwarlivrea  zn  den  stär- 
keren »DAteigend,  so  lange  Concavgläfier  vor,  bis  die 
beftte  S  errcricht  wird,  wcficbo  in  dem  spvciellen  Fall«» 
Qberbuopt  zu  erreichen  ist.  Das  ftehwärhste  Coneavgla  s, 
mit  welch<L*m  dieiiic  i*^  erhalten  wurde,  f:ibt  den  Ornd  der 
M  vnpie  an. 

Die(*e  v<m  Donders  angegelM^m«  Methi>de  der  Etei^timmung  der 
My<»pii'  ist  dit'  nllgemi-in  j£fbr;iiiclil!ciK\  Sit*  ist  zii-nilich  z«>ttniubeDd. 
da  man  nur  atlmalig  von  den  »rliwächer^'n  zu  den  stärkereii  GluM-rn 
übergehe«  tiarf  und  daher  oft  eine  grossere  Zahl  von  GUUem  vor*fl?i*n 
muAs.  bift  man  zum  corrigirenden  Glnsi*  kommt.  Man  hat  det^halb  damit 
gedarbt,  auf  ni.*irliere  Art  nicht  Mos  die  Myopie,  sond*'m  die  Befno^tion 
Gborhaiipt  zu  lK»stimmen,  nnd  zwar  diirrli  Appanitc.  wi-Irlio  man  '»pto- 
meter  nennt.  Dientelben  sind  nach  verschiedenen  Principien  couMrtiirt. 
Die  mejsti'ti  ln'strhen  ans  «'inmi  Pn»JM_Mibji'Cte.  narh  wi'Ichem  tias  Ange 
dnrch  eine  einzige  oder  durch  zwoi  c*»mbinirte  Lin$>im  sieht.  EntwtMler 
durch  Verschiebung  de*  (^bjectes  r»der  durch  Veri^hiehung  der  Lin»<n 
kann  man  den  Stnüden,  welrbe  in  da«  Auge  dringen,  eine  parallele, 
divergf-nfe  oder  converjfente  Richtung  geben  und  die>»e1ben  damit  den 
veritchi^-denen  Kefractirm^fehlern  anpassen.  Die  Refnn*tif>n  wird  ilami  ein- 
fach an  einer  Scala,  welche  am  InRtnimente  angebracht  ist,  abgelegten. 
Trotz  den  Vortheilcf*  einer  fast  aupMiblicklicIien  He.stimnmng  der  Re- 
frnction  haben  sicli  die«»  Instnimenti-  docfi  ni<'ht  eingehürgert,  weil  man 
die  Refraction  mit  denselben  in  der  Kegel  zu  hoch  findet.  Die  in  da^  In- 
strument blickende  Penfon  Apjinnt  nämlich  ihre  Accommmlation  an« 
ohne  •'»*  ücjhi^t  zu  wi>i*en.  Wollte  man  die  richtige  Refraction,  d.  |j.  den 
llrech/ufttand  ile»  Auge»  bei  Kr^chiaffung  der  Accoinniiidation  tiiideu,  *<» 
mlkMcte  man  die  Accommfidation  zuerst  ilurch  Atropin  lähmen,  wn*  für 
den  Patienten  eine  betriichtlichc  StÄninp  und  IMävti^ning  mit  sich  hrinirt 

Diif  KeMiinmitug    der  Knr/ttichligkeit    mittelst   Brillen    mler  Opti>- 
mi^er  heis5t  die  isubjective  Metliotle,  weil  f^ie  anf  den  Angahcn  des 


um  iU'u  (inui  tlrr  Kurzsi^-liti^rlii.jf  j^n  bozi^iclinon,  gewöhnlirli  niciit  die 
Lage  von  /j*,  sondern  direct  die  Brochkraft  des*  corrigirenden  Glits>e8  an, 
schreibt  ulso  M^bD, 

Wenn  mau  eint'ni  Aiijxe.  desst'n  M^  hD  ist^  — fiZ>  vorletzt, 
würd«'  dasst'llu'  (lennncli  deutlich  in  die  Ferne  seilen;  die  eine  Dioptrie, 
nm    wf'lrhe    (ias    Glas    zn    ntjirk    ist,    würde    <lnn  li    eine   enfj^prechend»? 
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Anspannung  diT  Aeminmodation  neutnilisirt  vvcnlen.  [ja  hoi  Mv 
oft  i'iiu'  Neigung  zum  Acciinimo<liron  besteht,  ist  ns  ^ar  nicht  svlt«^ 
Kurzsichtige  zu  finden,  welclie  üljercorrigirondH  Gläser  trafen,  [Tmi 
dor  licstiniHiuiig  der  Myopie  niclit  iu  dunsoll)en  Fehler  zu  vorfal 
und  die  Myrjy>ii;  grösser  zu  tiuden,  als  sie  ist,  miiss  nian  uU  cnm- 
girendep  Glas  das  schwiirhstf  Concavglas  ansehen,  mit  welchem  dw 
Myop**  d**utli(h  in  die  FVnie  sieht.  Behufs  Bestimmiin;?  der  Mvopw 
geht  man  daluT  in  foigeiuiL^r  Wcii^e  vor:  Mhu  stellt  den  Mv 
in  Om  Knt  fern  II  iij.'  von  der  Snollen'schen  Tafel  auf  A 
setzt  ihm,  alimal  ig  von  den  seh  wach  e  re  n  xn  den  ti 
keren  ansteigend,  sn  lange  Conca  vgliU^  r  vor  his  iK  • 
beste  S  erreicht  wird,  welche  in  dem  ftpecielJei  F 
überhaupt  zu  erreichen  i»4t.  Das  Hchwächste  Conen  li 
mit  welchem  diese  S  erhalten  wurde,  uiht  den  Gr  I 
Myopie  an. 

Diese    von  Donders   angegelieiie  Methode   der    Bi^Htimmui  » 
Myopie  ist  die  allgemein  gebriincliliclie.    Sie    ist    ziendieh    zeit  •   " 
da    man    nur   alhnälig  von  den  .schwächeren    zu  lien   stärkeren    Gl 
übergehen  darf  luitl  dsilin   oft  eine  grössere  Zahl  von  Glasern    vors  *■ 
mu«s,  bis   man  zum  e..rriglreiiden  Glas<.  kommt.  Man  hat  deshaih   da' 
gwlaeht,  auf  raschere  AH  niehl  hlos  die  My<.pic,  sondern  die  RMfmoHj 
Überhaupt  zu  bestimmen,  und  zwar  durch  Apparate,  wehlie   man  O^it^ 
moter  nennt.  Dieselben  sind  nach  verschiedenen  Prineipion   construirt 
Die  meisten  bestehen  aus  einem  Proheohj.-ete,  nach   welcliem   d-is  A  '    ' 
durtdi   eine  einzige  oder  durcli  zwei  comhinii-tr  Linsen  sieht.     Kntwed.^ 
,|,,,vf,   V-rscIliehung   des  Objeetes   oder  dinrli  Verrtchiebunir  "dr.J   ,^^*"  **' 

- t.n  Mraljlen,    welehe    m  iht«  Auge   <Iringen,    eine    pandlele 

divergente    ndvr  convergente  Riehtung   gehen   tind  dieselben   damit  r i  ^ 
ver-'chiediuien  Refractionsfehlern  anpusaen.  Die  Refraetion  wird  dann 
fneii  an   ^'iner  Scala,  welche  am   Instrumente  angebracht  ist,    ab^el 
Trnt/   den  Vortlieiles   einer   fa«t  augenl.liVklichen  Bestimmung:    der   , 
IracfK.n  haben  wir!»  diese  Instnimenfe  do.-h  nieht  eingebürgert,    weil     '^ 
diu  Kefrnrtiiin  mit  flenselben   in  lU-y  Roj^el  zu  hoch  findet.  Die'  in  das"/,*" 

idr d     hlickende    iVrson    spj.nnt    nämlich    ihre    Accommodati.wV^  <." 

(ilihM    im  Helh*(   /n  wi.-:^eti.   \\ollteman  die  richtige  Refraetion.   d.  h    dei 
llreeh^nintMiid  ditn  Augoi*  bei  Er*?chlftff„ng  der  Acrommodation   finden 
mü^Mfn  nifin  die  Accommodi.tion  zuerst  durch  Atropin  lähmen,   was' 
rliMi  l'iillenten  eine  hetriichthche  Stönrng  uml  Belästigung^  mit  sieh  bri 

Die  HeMimmnng    der  Kurzsichtigkeit    mittel.;t  Ibdlen    ..der    C)nt 
meter  IndMt  die  »ubjective  MethfMle.  weil  sie  auf  den  Antraben   d 


en 

lese 


n^l 


'4;? 


Putifiitcri  htTuht.  Aus  diesem  Gnimlf  r*iinl  ihre  Resultüte  nicht,  immer 
ge'nau.  Es  geschieht  oft.  tlast;  durch  Anspannting  der  Accommodafion 
«eiti'iis  dos  Patienten  ein  höherer  Tirad  von  Myopie  vorfzetäusrht  wird, 
aU  wirklich  existirt.  Anss*«rdein  i!*t  man  vom  guten  Willen  und  von  der 
Intelligenz  des  Patienten  abhängig.  Oft  hat  man  es  mit  Simulanten  zu 
thiin.  weloiu*  ihre  Knrzsiohtif^koit  ahsirlitlich  hölier  frselieinon  lassen 
wollen,  z.  B.  nin  vom  MilitärdienstL*  betreit  xu  wurdm.  Des^^k'iclien  ist 
bei  kicini-n  Kindern  dies^**  Methodi'  niclit  anwendbar.  Für  alle  diese 
FälU'  jjasst  die  objective  Jh'flnuh',  welche  in  der  Feststellung  des 
Hefr;ution!izu>tanth':i  durch  den  Aup:enspiegel  besteht  unrl  dalier  von 
den  Angaben  dt-s  Patienten  unabhängig  ist  (siiehe  Seite  22).  Auch  wenn 
man  mittelst  drr  snitjiH'tivcn  Prüfung  den  Grad  der  Knrzsichtigkeit 
bereits  festgestellt  hat,  .-oUto  das  Resultat  jedesmal  durch  die  objective 
Uelractionsprüfung  coutrt)lirt  werden. 

Ursachen  der  Myopie.  Die  Vereinigung  paralleler  Strahlen  vor  der 
Netzhaut,  welche  das  Wesen  der  Myopie  ausmacht,  kann  im  Allgemeinen 
auf  doppelte  Weise  zu  Staude  kommen. 

I.  Die  H  rech  kraft  des  Auge--  ist  abnorm  gross,  so  dass  die 
parallelen  Strahlen  zu  stark  couvergent  gemacht  werden;  die  Netzhaut 
liegt  diäUei  an  ihrer  nonnaleii  Stelle.  Die  Ih'sücFie  der  vernndirten  Brech- 
kraft katni  in  der  Horidiaut  nder  in  iler  Linse  liegen.  Von  Seite  der 
Hornliant  führt  vennehrte  Wnlbu?ig  zur  Myopie,  Diese  findet  sich 
also  bei  Ektasien  der  Hornhaut  verschieilenster  Art,  am  stärksten  und 
deutlichsten  aber  heim  Keratocunns.  weil  hier  die  Hornhaut  gleichzeitig 
ihre  Duich.-ichtigkeit  Itewahrt  li.it.  Die  durch  vermehrte  Ihtrnliautwölbung 
bedingte  Myopie  ist  immer  mit  i'iriem  betriichtlicheu  Grade  von  Astig- 
matismus verbunden. 

Die  Linse  kann  entweder  durch  vermelirti'  Wolbimg  oder  durch 
erhölite  Dichtigkeit  die  Rrechkraft.  lies  Auges  uher  die  Norm  f»rböhen. 
Ks  komm(*n  hier  folgende  Fiille  in  Betnielit:  a)  Bei  Luxatiim  nimmt  die 
Linste  eine  vennehrte  Wölbung  an.  weil  die  Spannung  durch  die  /onuhi 
wegfallt.  Ilamlelt  es  sich  um  [^uxation  tler  Linse  in  die  vordere  Kammer, 
80  trägt  auch  die  Vorriickung  der  Linse  zur  Vennehrung  der  Brechkraft 
bei,  weil  mit  der  Lirir^i-  tler  Knotenpunkt  des  ganzen  brechenden  System^ 
.■*ich  iiacli  Vorne  verschiebt,  h)  Die  Accomniodation,  vveiejie  die  Wölbung 
iler  Linse  erluibt.  kann  dauernd  angespannt  bleibeii  un<i  so  lange  dieser 
Accoinniiidati<tnskranipf  bt'steht,  ist  Kurzsichtigkeit  vorhanden.  Dieselbe 
vers-ehwindet,  wenn  durch  Atropiu  <He  Accimimodation  gelahmt  wird. 
c)  Kurzsichtigkeit  in  Folgt;  vernu'lirter  Dichtigkeit  der  Linse  stellt  »ich 
nicht  selten   im  Beginne  der  Cataracta  senilis  ein  (siehe  Seite  435). 
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'J.   f»i»f  F.rM^-::kr.ifr    '!►•>  AIl^:►"l    [<"    ntTirial.    •?*'•    »las?   dit-  paralleUi. 

Netzlijiir  I:-.r:  za  'x^flr  hiw^::.  I»>.'  rr*i*L''h»>  *i;tv..n  r^^t  die  Vorläntn^rnEi 
'K-r  A'i-'^tujx-.  x*-*ri;i;l>  Ttian  <!:—*^  Art  v-"n  My"pi»f  ;ils  A  xe  ii  in  yopie 
hez*Mi'liu**'-  l*'-'-  Au-'i-hri'iri'^  *lvr  ><-!»^r;i.  '.v.-inrvh  di»^  Verlängerung  de* 
Auüt'*  ^''-'iinirr  ^ini.  kurin  'I-ri  vr.pl^Tvn  <-<i»^r  hinteren  Abschnitt  der- 
srU^»'ii  brtr^-fF»-:!.  Er-^^T»--  rritim  ^-ir  naoh  .S-Ivriti*,  bei  welcher  liie 
an  'ii»*  H'Tnhiiur  linjT^rnzftvi-'  Z»tn-  «Ut  S<\-ra  «ifirch  liie  Entzündun;^ 
envt:'icht  und  dann  dnn^h  d-n  in^raucnlar^jn  r»mok  aus^^e^lehut  wini 
>ieht^  ."^eite  2.M  .  WVitan-  am  häutiLT-Tt-n  a^er  ist  der  Sitz  der  Au>- 
ilehnnn:^  im  hintf/ren  Ab*tdin:"e  'Kt  -V-Irni.  w^-lche  als  Staphvl'"»ina 
p•>^rioum  St'arpa«-  nacti  rüok'.viir-i  an■iirt'^>aln•hr  i<r.  IK».-s  i:*t  die  cewöhn- 
lichv.  rvpi<oh**  F*»rui  d^'r  Myi-p:»-.  \v.*lid>-  lials^-r  ••in»-  *»»•<. mdere  Bespn.'chung 
vonli^^nT. 

Typische  Myopie. 

?;    14:1.   U\^  KnT/Ar\i:[-^*'n  >^h^-n   in  d:--  F^^riit.'  .undi-utlich.    wi-il 

/,'!>rn-iiun^-kn'is»'n.    Tm    di»"^»-    zn    v.'rkl»-i!irrn    und    dadurch   hess^T 

<olu'n,   ku.'iffu  >i»-  *\w  Lid»T  zu^anr.n.'U  und.   -r»dlen    auf  die.<e  ^Vei:^e 

io    <tou.'|Mi^idi.*  >p:ilT-    h»T.    V..n    di.'<.-.ii   Hliiiz.dn    stammt    eht-u   di-r 


in 

oino 


/»■   tit    iiuimiur    ...............    .....      .„-    ä..>.,^i    -^^^'^mmoUatioiKgebi 

,K-m    Vii>:«'  "''•'^'""  f-'^Tii^kt-    ^^'-  •'"■'  fiii.  l'in.   :J  -rsiolirlich   ist.  w..  .li 
Vov^•l.u^u^l.lri.<Il>^l:obi^•t    zwi<vhi-n    10— ö  lui    vr   .K-in    Aug,.    1^.,^      ß 
Mx,.,v    !i.ir    .l.-^halU   Wi  .I.t  IV-oluitTi-un-  in  ,lor  Nähe    eine   geringe 
v■^•,.l,.M^<.l..tl..u    als    a.T  F.ini...-rr..p,.    ...I.t    «.ll.st    gar    keine    V-cnnm 

,«„„.>.     i-.i»):     t'-   "••>^'"   '■   '^-    ''"•   -^'■'"•'f    i"    '^■"K-r    Entfernnn..    vc 
;.5 .».    ;.:oi,tot.    l"    'i><'>«-"'   F^'"'-    l'af    -'-r  Knunetrope    eine     Vco.Tmm.v 
,,,„...   ...:,    :  /'  "otl'L«  ■  !"•'  ^  •■"•■;  =  •"'  •   1-"'  »y-po  v.,„  .1/=  1  ^,  ,,^^,„^,,( 

,.^.  .«  ■.  v.„.:..,n..<l..ti.M,.  .u.  ~.;lcl,..r  v....  M  =  :;  />  „l,er  gar  keine,   ,1a  ja 

^...     ,    ..,>..v    •..  aor  \rl..-.t..li~Ta.u  l.e^t.  S.l.al.l  .1«.  die  Mvopie  einen 

..  ..       --i  >•' ■'"•    ^^'"^  •'"•  -^'•••"■""""l^'ti..n    „ieht    mehr    benutzt 

_  .^.     .    ä..^  Vowu-  lUasor  ..rn.;:.-,.  w..r.l.„,   R,;  hochgn.diaer  J/ 
.,     .    ,.    !<•.   H<-m-l  uuhr  n.,nn;,l.  <..n.l..rn  vermind..rt.  ' 


,v.i;i>..>«"    i'li»/«-'"  ■""!  "'r- 
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Die  rW'o^U y  H  |i  ii'  tritt  M  Myopun  sjmtei*  als  bei  Emmutn»|K'ri 
tMvr  ^ar  nicht  auf.  Dir  Alinuhinc  ili-r  Elu^ticität  der  Lin^e  vollzieht 
sich  zwar  im  myojiisf  Ih-ii  Aujit-  i'ht'ii;*ri  wir  in  iceJriu  an(h>ron,  (iocli 
maclit  !iie  sich  pruktist^h  nicht  >tt  fühlhar.  Wonn  Joiniuitl  riiio  .V  =  4'5/> 
hat,  so  liogt  sein  Fornpunkt  in  22  cm  und  hh'iht  stets  d(»rt,  auch  wenn 
der  Mann  lujch  so  alt  wird.  In  dicsor  Dist^inz  wird  alM>  für  das  ganze 
Li'bi'n  deutlicli  j.:oschon :  dor  einzige  rnter>riiied  ge^'en  friüier  wi'inU» 
Pein,  ihitis  der  IjetieftVnde,  wenn  er  im  fmhen  Alter  die  Aecnjumodalion 
verloren  hat,  nicht  inelir  in  ^xr^'^siTcr  Niihe  als  22rni  ^ehen  kiinn» 
w;is  er  ahiT  nhiiehiii  niclit  hntncht.  Ein  solcher  Knr/sirhti<i:er  wird  also 
überhaupt  nicht  presbyopisch.  Myopen  geringeren  Gnides  werden  wohl 
presbyopi!*c.h,  alier  später  als  Eminetrnpen.  Der  Zeitpunkt,  wann  die 
Presbyopie  eiidritt,  d.  h.  der  Nabepitnkt  Ober  22  cm  Innausriickt,  lässt 
sich  für  jeden  Fall  leicht  bereehnetL.weuu  man  den  Tinid  der  Myopit«, 
sowie  die   A  der  verschiedenen   Let>ensulter  keimt. 

Die  Klagen  der  My*^pen  sind  je  nach  dem  Grude  der  Myopie 
ver«chiefh'ii.  Bt'i  den  niediTi-n  Graden  ist  da?*  Sehen  in  die  Feme  zwar 
nicht  scharf,  dnch  t'iir  die  gewöhnliehen  Zwecke  oft  hinreichend,  so  dass 
viele  solche  Kurzsichtige  sich  keiner  Iirillen  bedienen.  Für  die  Arbeit 
in  der  Nähe  gelten  massig  kurzsichtige  Augen  als  sehr  brauchbar, 
weil  sie  mit  wenig  Accoiiunndatinii  arbeiten  nnd  auch  spät  oder  gar 
nicht  presljynpiscli  werden. 

Anders  verhält  sich  die  Sarin-  bei  den  höheren  Graden  iler  Kurz- 
sielifigki-it.  Hi<M'  wird  nicht  blns  über  d;is  nndeutliclie  Sclii'U  in  der 
Entf'Tinnig  gekkigt,  sondern  aucli  über  Miingid  an  Ausdauer  bei  der 
Arbeit  in  der  Nähe.  Wegen  der  kurzen  Entfernung  des  Ferupunktes 
ist  nändich  eine  bedentende  Convergenz  eiforderÜeb.  welche  überdies 
d;ulureb  erschwert  wird,  dant»  in  Folge  des  Wegfalles  der  Accommo- 
datiiin  der  Impul«  Kur  Convergenz  zu  gering  ist.  Es  be.-*teht  d;iluT 
latente  Divergenz,  dureh  welche  die  Beschwerden  iler  niusculären 
Astheniipit»  entstehi-n.  Indem  die  latent«'  Divergenz  manifest,  wird, 
kann  sich  ein  Stral^ismus  divergens  entwickeln,  welclien  man  daher 
am  hantigsten  im  Gefolge  starker  Kurzsichtigkeit  antrifl't. 

Flei  Imcligradigi^r  Kurzsichtigkeit  wird  Jinch  durch  Gläser  oft  kein 
Vti'friedigendes  Stdien  in  die  Fern*'  erreicht,  weil  krankhafte  Yer- 
ändernngen  im  Angenhintcrgnuide  bestehen.  Aus  dems^elben  Grunde 
ist  auch  dns  Sehen  in  der  Nähe  trotz  der  groesen  Annäherung  an  das 
Objert  liäiifig  mangelhaft.  Dazti  konnnen  Klngen  über  rasche  Ennüdung 
der  Augen,  üb<^r  grossi-  Ernjititidlictikeit  gegen  Licht,  sowie  über  Hiegende 
Mücken.     Die  letztere  Ersclieinung  findet  sich  zwar    auch    in  gesunden 
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darauf  iK'sehränkt'n,  üurch  entspruclu'ndu  Gla»L*r  für  das  deutliclie  Selicii 
zu  sorgen  und  die  Arbeit  in  der  Nähr*,  soweit  sie  gestattet  ist,  ohne 
Ermüdung  möglich  zu  tnaclim.  Ferner  mnsa  der  Progres-sion  der 
Kiirzsichtigkf'it  narh  M*ijrliflikf'it  gesteuert  nnd  etwitige  Compliratinnen 
bi'kiiuipft   wi'rdeii. 

In  Bezug  auf  da.s  l^  li  1 1 1-  utragen  drr  Kurzsielitigen  gelten 
fr>l»:L'nde  Gnindsälze ;  Bei  den  Jiii'drigeu  Gradon  dvr  Kur/t-ielitigkeit, 
bis  zu  i'twa  2  D^  genügt  es,  Urillen  füi*  die  Ferne  zu  vürnrdiR*n,  fall* 
überhaupt  der  Wunseh  nach  snlelien  geäussert  winl.  Für  die  Niihe 
sind  Brillen  nicht  nöthig,  da  ja  auch  ohne  solche  in  hinnncJieiider 
Entff^rnung  —  bis  zu  öOcni  und  darül)er  —  gesehen  werden  kann.  — 
Bei  don  mittleren  Graden  der  Kurzsichtigkeit.  d.  i.  von  2D  bis  un- 
gefähr 7 />,  sind  Ghljter  h\T  die  Ferne  nöthig.  Aber  auch  für  die  Nähe 
Find  sie  oft  wüiischenswerth.  Die  Arbeit  niiisste  sonst  zu  nahe  ge- 
halten werden  und  würde  eine  starke  Cnnvergenz  erfordern,  welche 
sowoJd  zur  Ermüdung  als  zum  Fortschreiten  der  Kurzsichtigkeit  Ver- 
anlassung geben  könnte.  Wenn  das  Auge  sonst  gesund  und  die 
AccominodatirrnKbreitt'  hinreichend  gross  ist,  verordnet  man  ein  Glas, 
welches  dauernd,  für  die  Ferne  sowie  fi\r  die  Nähe,  zu  tragen  ist. 
Dieses  Glas  »oll  die  Myopie  nicht  ganz  rorrigiren.  So  würde  man  z.  B. 
bei  M=  ö  1)  nngefiihr  — AD  geben.  ^  Wenn  di<'  Aeeoinnnidittiiins- 
breite  gering  i^t,  kpi  es  wegen  vorgesclirittenen  Alters  oder  uns  anderen 
Gründen,  so  wird  da«  fast  corrigirende  Glas  für  tlie  Nähe  nicht  ver- 
tragen. Kurzsichtige,  welche  durch  viele  Jahre  beständig  ein  Glas 
getragen  haben,  finden,  wenn  sie  älter  werden,  das*  ihnen  das  Lesen 
mit  dem  Glase  immer  schwieriger  wird.  In  .«olchen  Fällen  muss  man 
zweierlei  Brillen  verordnen,  eine  stärkere,  naliezu  corrigirende  für  die 
Ferni'  und  eine  schwache  für  die  Nähe,  weldie  die  Arbeitsdistan/  auf 
die  gewünschte  Kntfernung  hinausschiebt.  Das  Gleiche  gilt  für  die 
hohen  Grade  der  Myopie,  bei  welchen  gleichfalls  für  die  Ferne  nnd 
die  Niihe  v<'rschiedeiu'  Gläser  gegeben  werden  müssen.  Wenn  die  Seli- 
schiirfe  in  Folge  von  (.'(»mplicationen  sehr  vermindert  ist.  nütwn  nlier- 
hanpt  Brillen   wenig  oder  nichts. 

Die  Verordnung  von  Brillen  für  Kurzsichtige  erfordert  viel 
F'>ralirung  iin*l  eine  genaue  lieritck^iclitignng  aller  Neben  umstünde. 
Auf  keinen  Fall  sollte  die  Wtilil  der  Brillen  ilein  Optiker  übi»rlasson 
wenlen. 

Nebst  der  Wahl  dt^- Brillen  muss  das  diäte  tische  Ve  rhalten 
des  Patienteii  sowohl  im  Allgemeinen  als  in  Bezug  auf  die  Augen  ge- 
regelt werden.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  je  sturkei*  die  Myopie  ist  und 


tmd  SWHT  bc«oodrrii    mn   dvr  tvnipornleD  Seite;   da  nämlich  der  Sphnerr  «y*i  ^ 
tia»al<*fi    S<'ite    nrU    TPMcliielit.    eotfymi    er   sich    an    der    temporalen    Swite   IBM 
mvbx  von  tl*T  oa«  der  Scitra  ent^ringenden  äuiseren  Scheide.    Hi<'r  «futMc-ht  diitd 
eine  betrfchlliche  Zrtufitcmnjn  des  interrapnalen  Räume».  An  d«r  Adtfrhaat  wird  & 
Venckietitui^'  dwliirrh  kenntlU'h.  dass  sie  an  der  temporalen  Seite  vom  Sehoirrf» 
rande  »icii  *'nff4'rDr  bat.  während  «ie  am  nasalen  Bande  nicht  selten  älter  di«>4- 
nenrensrli**!»*«    hinöJxjivezogen    ist  iFi^.  221V    —    I>ie  Solera    ist.    soweit  sie  b  du 
Bert-Ich  der  Ektasie  fallt,  verdünnt,  so  das^  sie  oft  nur  papierdünn  isL  Die  darilxr 
liegende  Aderhaut  und  Netthaut  ^ei^ien  neVien  geringen  vntzöndlichen  Verindeniui 
hanptsrichlich  die  Emcheinunjren  der  Atrophie;  zuletzt  sind  heitle   zu  einem  dlümn 
fa»t    pigroentlowen  llintchen  redndrt    Der  GUsköri*r   ist    im    hinteren    Absdnutt» 
von  der  Oherttäche  der  Netzhaut  abgehoben  nnd  dtr  dadurch  gehildete  Kaara  »*« 
Hörigkeit  erf&llt  fhintere  <l|nBkörptTa>>hehun^.  Fig.  220  A>. 

Der  vordere  Abschnitt  eines  stark  kurznchli^en  Vojeea  ist  nortnal  hts  nf 
den  CiliarinuBkel  ijwanoff-.  Derselbe  ist  ron  (lenn^eretn  Durrhnaesser  »Im  im 
«Dimetropischen  Auge,  weil  die  circulären  Fasern  wenigvr  entwickelt  sind  ift  m- 
weilen  faat  >ninz  fehlen  iFip.  223).  Diese  sind  es  ja,  welche  die  Accomniodati« 
haupUächlirh  »Mrsotvtn  und  weil  im  myopischen  Aujre  die  Äccominodiitlon  nur  w«aif 
verwendet  wird,  bo  sind  sie  dnsellwit  nicht  "ehörig  aus<;ohi1clet  Da  anch  <ii« 
riliarfortsfitzc  im  kurzsichtigen  Auge  weniger  jrrdiss  sind,  erscheint  der  "unze  raia^ 
kf\rper  abnorm  Hach  (Fig.  22tfl.  Das  entgegengesetzte  Verhalten  besteht  in  hvo»- 
inetrupischen  Augen.  In  diesen  ist  die  Müller'sche  Portion  des  Ciliamiuskflt 
dunh  die  hestiindige  Ar4'omm<>dationsan8trengung  hypertrrtphirt  nnd  Uadurch  drt 
yanze  Muskel  mächtiger,  nnd  weil  auch  die  Ciliarforts5tj^e  starker  entwickdt 
Hind.  springt  der  ganie  CUiarkörper  weiter  gegen  das  Augeninner©  vor  (Kiß  224i 
Der  Vergleich  der  beiden  Figuren  223  nnd  224  untereinander  und  mit  Kiff  i2± 
welch«    den   Ciliarkftrper   eines    emmetropischen   Auges    darstellt,     zei^n    fp  uit 

<llireh  die  Gestalt  des  CiliarkOrpers  M^  Fi.nn  der  Kammerhucht  bestimmt' wild 
Dic-elbo  ist  im  myopisciien  Auge  tiefer,  im  hy|.ennetn»pischen  seichter  als  in 
Mimnntr.)pisrhen  Auge.  Diese»  Verhalten,  welches  auch  am  lel^nden  An«.?  niaklt)- 
.knp,«ch  /.u  sehen  ist.  dürfte  für  die  Entstehung  des  Glaukoms  von  wLhtLkwt 
•Hin,  Wir  wi»«-».  dass  bei  diesem  sowohl  durch  Anschwellung  der  CiliarT  rt  t» 
aU  auch  durch  die  Verdickung  der  Iris  bei  Pnpillenerweiterun-  die  Iris  an  d  '  H 
haut  sich  anlegt  und  die  Kammerbucht  dadurch  aufgehoben  wird  fsiehe  s^L  jm 
Dies  kann  »ffenbar  um  so  leichter  geschehen,  je  grösser  die  CiliarfortsäUe  und  j. 
MUii.r  d...  Kammerbuoht  ,at.  Darin  dürfte  zum  Theil  der  Grnnd  lio^Jn  ^1  n 
byp.nnetn.pische  Au^en  besonders  hüofig.  myopische  Augen  dagegen  hörh'.t  !^« 
von  eut.r.ndliehem  Glaukom  befallen  werden.' 

Dil:  iinhthalmo.<*koi)iRfhf»n  ..»j  a       ■     i        t^     ■■     i 

'  PJ^-cnen  und  anatomischen  Veränderungen,   welche   sich  \tti 

dvn  höheren  Graden  der  Mvonift  «;,.  ,  n  i  ♦      n-  i^ 

-    P'^  euistelleu.   machen  es  vei-st;indlich.    ds»:«   /i;^  a^t, 

■ehtirfi*  hol  »tarker  Kur/.sichtiizk.Mt  r    ♦     •  ^      f     a         ^         »,  "*^  ^^' 

.     .  "-""JJKeit  last  nie  normal  gefunden  wird.  -^  Üntor  H^n  t  -;-« 

y"  *^urzsKhtigkctt  im  Alter  abnimmt.    Thea    ist    nur   für 

.,...,,  '^"rxsichtigkejt  richtig.  Das  emmetropische  Anire  wir.!  im 
loltrn  Aller  in  Kohre  verniind«.^«  i»  . .  ^7  i  i-  i  «■<*;£<.  »ini  im 
Ij  1.  -,»«\  A  .  ^riinuderter  Brechkraft  der  Lmse  liyperuietropiach  i<ti«l.« 
M«  tn  (Jlfl).  dementsprechend  .i.„«  ■  .  »  ..  *^"'^"  isiene 
L  V*.  I  .  ^™"«  nmss  in  omem  myopischen  Auge  die  MvimJ«  »k- 
nöhmen,  Oft  glauben  de  Mvon<.r.  «  .  i*  i  ^><»pio  ab- 
*         .      -      ^»Jopen,    weniger  kurzsichtig  geworden  äu  sein      weil  sie 
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eme  seheru    und    doch  ergibt  die  Prüfung    mit  Gli 


k«lntf  Abnahm«  der  Mvopie.  Das  Ra-.       x       11^  a  T       s       ■     k71  "'tisem 

.    p«.  ifoa  Besserselion  röhrt  daher,  dass  im  Alt«r  die  Pupillen 


Fig.  Sil. 
Ciliark&rper  eiaei  liv]torm«tropisch«n  Augo». 


Art  von  Kriegsdienst  bei  einer  Kurzsichtigkeit  bis  zu  einem  KerupanktsabstandQ 
von  25cwi  (.V/4i>)  anf  dein  karzsicIiHgcren  Aupe.  Kür  Kinjnlirig-KreiwHIIige  ist  diese 
Grenze  bis  zu  einem  Fernpnnktitabstand  von  21)  cm  [MöDk  für  Mediciner.  Fharma- 
cetiten  und  Veterinüre  bis  zu  einem  Kyrnpunktsabstando  von  löcm  (Ä/6'ni)) 
binaiisgeinickt.  Auch  assentirt.  jedoch  nur  auf  Ersatzrescrve,  werden  jene  Recrat«!!, 
deren  Fempiinktsahstand  zwischen  2;)  und  20cm  liegt  (.V4 — hD),  wfihrend  jede 
liöheru  Kurzsichtigkeit  ganz  vum  Waff^n^liensto  atusschliesst.  Die  Sehschärfe  ist 
Fach»;  Angenbeilkandr.  7.  Anfl.  43 
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w&rß  das  Uehomiaass  von  Arbeit,  das  viele  Schüler  gegenwärtig  zu  bewältigen 
haben,  auf  das  rechte  Maass  zu  rednciren.  Die  Ceborhürdnng  der  Schüler  sowohl 
in  der  Schule  als  zu  Hause  wird  von  den  Meisten  zugegeben  und  ist  nicht  1)1üs 
für  die  Augen,  sondern  für  die  gesaninite  geistige  und  körperliche  Entwicklung  des 
Jäugliiigt»  von  Nachtheil.  \ivr  Unterricht  sollte  nicht  zu  früh,  womöglich  nicht 
vor  Tolk'ndeU'iD  ö.  Lebensjahre  beginnen  luid  den  körperlichen  Uehungen,  nament- 
lich im  Kroien.  mehr  Zeit  eingeräumt  werden,  aU  dies  bis  jetzt  der  Fall  ist.  Die 
liiefür  bestimmten  Stunden  hätten  mit  den  Sit/tttunden  in  passender  Weis«  ahxu- 
wechaßln.  so  dass  sie  zum  Ausruhen  von  der  Arbeit  des  Geistes  und  der  Augen 
dienen.  Dasjenige  Mauaa  von  Arbeit,  welches  durchaus  erforderlich  ist.  sollte  nnter 
den  günstigsten  Bedingungen  geleistet  werden.  Darauf  mnss  namentlich  in  den 
Schulen  gesehen  werden,  da  die  Arbeit  zu  Hause  der  Controle  sich  entzieht.  Die 
Anforderungen,  welche  äich  in  m&nchuii  modernen  Schulen  bereits  verwirklicht 
finden,  sind:  1.  Gute  Beleuchtung,  d.  li.  von  zureichender  Stärke  und  riclitigem 
Einfalle;  das  Licht  muss  haupts-ächlich  von  der  linken  Seite  der  Schülers  kommen. 
2.  Gut  construirte  Sitze  und  Tische,  welche  ausserdem  den  verschiedenen  Grössen 
der  Sch&ler  angepasst  sein  müssen,  damit  dieselben  nicht  zu  schlechter  Körper- 
haltung gezwungen  werden.  Wenn  sich  die  Schüler  dennoch  —  namentlich  beim 
Schreiben  —  zu  jjchr  vorneigen,  ist  der  Gebrauch  von  Geradhaltem  (von  welchen 
der  beste  der  von  Kallmann  in  Breslau  isti  angezeigt.  3.  Eine  richtige  Methode 
des  Schreibunterrichtes,  welche  gestattet,  den  Kopf  und  Korper  beim  Schreihen 
gerade  zu  halten  (Steilschrift).  4.  Guter  Hücherdruck.  Zu  klein  gedruckte  Bücher 
sollten  ebenso  wie  zu  feine  weibliclie  Handarbeiten  aus  der  Schale  verbannt  werden. 
Während  Niemand  daran  zweifelt,  dass  die  Nahearbeit  die  Kurzaichtigkeit 
hervorbringt,  hat  man  sich  noch  nicht  einigen  köiinen.  in  welcher  Weise  sie  dies 
thut.  Es  sind  verschiedene  Theorien  in  dieser  Bwiehung  aufgestellt  worden,  von 
denen  wohl  jede  das  eine  oder  andere  Kichtige  enthalt,  keine  aber  vollständig  be- 
friedigt. Diejenigen,  web^he  die  Accommodation  als  Ursache  der  Myopie  anschuldigen, 
führen  an,  dass  während  der  Accommodation  der  intraoculärc  Druck  etwas  erhöht 
werde.  Wenn  sich  dieser  V(trg;ang  oft  wiederholt,  köune  vr  zur  Ausdehnung  des 
hinteren  Theiles  der  Selera  führen,  wo  dit-selbe  am  meisten  nachgiebig  ist.  Nach 
V,  Graefe  sollten  auch  entzündliche  Vorgänge  in  der  Aderhmit  und  Sclera  (Sclero- 
ticochorioiditis  posterior)  hiebei  in  Frage  kommen,  durch  welche  die  Sclera  er- 
weicht würde.  Andere  glauben,  dass  weniger  die  Accommodation  als  vielmehr  die 
Convei^enz  an  der  Myr»pie  Schuld  trage,  indem  dabei  durch  die  änsseren  Augen- 
muskeln ein  Druck  anf  den  Bulbus  ausgeübt  werde,  welcher  zur  Ausdehnung  des- 
selben führt.  Man  hat  dabei  entweder  an  die  Becti  interni  und  extemi  gedacht, 
welche  sich  bei  der  Couvergenz  starker  i'iber  den  Bulbus  herüberspanueu  oder  an 
die  beiden  Obliqui,  welche  den  Bulbus  gleichsam  wie  eine  Schleife  umfassen. 
Letztere  sind  gleichzeitig  sti  gelegen,  duss  sie  auf  die  Aastrittsstellen  einiger 
Wirbehenen  aus  dem  Bnlbus  drücken  und  dadurch  venöse  Stauung  im  Bulbus 
hervorrul^n  können.  Die  Konvergenz  könnte  aber  auch  dadurch  zur  Ausdehnung 
des  hinteren  Angenpoles  führen,  dass  dieser  diibci  nach  auswärts  verscliobon  wird 
und  so  eine  Zerrung  durch  den  Opticus  erfährt.  Dies  wäre  besonders  dann  zu 
erwarten,  wenn  der  Opticus  verhültnii^smässig  zu  kurz  ist  i'Hasner.  Weissl  Diese 
Anschauung  gewinnt  durcli  den  anatomischen  Befund  an  Gewicht,  welcher  am  Seh- 
nervenkopte Veränderungen  zeigt,   die   auf  Zerrung   in   der  angedeuteten    Hichtang 

bezogen  werden  müssen. 
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Hypernietropie. 

§  145.  Die  üebersiihtigkeit,  HypermetrDpio *)  H,   i&t  ji-ner  B 
ziistaml    dos   Auges,    bei    welchem    parallel    auf    das    Auge    aaffalN 
Stnililon  hinter  der  Netzhaut  sich  vereinigen  (in./'Fig^.  ?2ö).     Etp 
lieh    kinmnen   die  Strahlen    überlmupt    nicht   zur   Ven'iniirunir     da 
Strahlei»ltegel   vor   seiner  Spitze  durch   die  Netzhaut    gosclmittoi 
und  daselbst  ein  ZerAtreuungskreis  entsteht.    Die  H  ist   das  Oegentheil 
der  M\  bei  erstc«rer  liegt  die  Spitz«^  des  StralilenkcL'ds    biiitf^r.    Um 
terer  vor  der  Netzhaut. 

\Va.s  für  Stndilen  kann  denn    der  Hypennotmpe    auf  seiner  T 
haut  z\x  einen»   scluirfen  Hilde   vereinigen?    Versuchen    wir    da»   f M  ; 
aus  der  unendlichen  Kntfernnng  naher   zu    rücken,    so    wir<l    i-s    n   i  , 
undeutlicher.    Je  mehr  divergent   die  Strahlen    un    das  Atigt^   kommen. 
des^to  weiter  hinter  der  Netzhaut  gelangen    sie   zur  Veroinitiuii'» 
Fig.  225   die   von  0  koninienden    Strahlen    in  /,}   und    dosto    i'i 
werden  die  Zerstreuungskreise.  Das  hypermetropiscbc  Ango   kann  da! 
—  ohne  Accommadtition  —  weder  ferne  noch  nahe  Gegenstünde  d 
lieh  seilen.  Damit  die  Strahlen  auf  der  Netzhaut  des  hj'pemietrnpischi 
Auges  sich  vereinigen,   miis.sen   sie   mit  einer  gewissen  Conv^pu^nx  au/ 
das  Auge  auffallen  (Fig.  226rc).  Wie  stark  inuss  diese  Convergen«  sein? 
Um  das  zu  erfahren,    niEläsen  wir  die  Strahlen  verlängern»    bis   sie  sieb 
treft'en.    F.s    \\  inde    dies    in    einem  hintf  r   dem   Auge   gelegenen   Panktt 
(Fig.  220 /?!  der  Fall  »ein.    Die  Entfernung  diest^  Punktes    vom  kam 
gibt  uns  also  das  Maas^^   für   die  Convergenz   der  Stralilen  an,    wekbl 
erforderlich  ist,  damit  diese  auf  der  Netzhaut  sich  treffen,   J>io9<>r  PtmU 
ist   also   der   Fernpunkt  E^    d,    h.    derjenige   Punkt,    für    welchen    djis 
hypi-rmetropische  Auge  im  Zustande  der  Accommodationsruho  oin^^estidlt 
int.   Er  liegt  in  »'ndliclier  Entfernung,  gi^rade  so  wie  der  Fornpiinkt   l)ei 
Myopie,   jedoch   nicht  wie  bei  M  vor,    8on<icrn   hinter  dem    Aiigv.     Der 
Unterscliied    liegt   eben   darin,   daas   bei    M  die   Strahlen,    welcLo    das 
Augii    vereinigt,    vom    Fernpunkte    herkommen,    bei    //    da'jogon    zun 
F*»rnpunkte  liinziehen.    Dieser  ist  nicht  ein  wirklicher  Ausgang»-   oder 
Vereinigungspunkt  von  Strahlen,   sondern   ein    idealer  Punkt,    clor   blos 
b»'«timmt  ist,    die  Richtung  der  Strahlen  zu  kennzeichnen.    Wir  sagen 
daher,  da«  hypermetropische  Auge  habe  nur  einen  virtuellen  Fompnnkt 

•)  Auch  Hyperopie. 


1 

au/ 


nnd  bezeichiu'n  dies  dnrrli  das  nt'j:ative  Vorz»?ic]ien :  —  R.  (Dif  gUMclifnlls 

hinter  Hern  Auj;y  iK'gciiden  l*unktt\/  nuil  /,  in   Fi;r.  22r)  liahoii  mit  dem 

-Fernpunkte  nichts  zu  thnn,  Rondern  sind  die  Brennpunkte  der  parallel 

odor  divergent  auf  0403  liypennetrnpiscluf  Auge  auffallenden   Strahlen.) 


GaDff  der  Slrahlan  iu  einem  hjprrmetropitcbta  Aair*- 

Bestimmung  der  //.  Je  titärker  die  //  ist.  de^to  mehr  con- 
vergent  mü(*sen  die  Strahlen  auf  das  Aiige  fallen,  um  auf  dessen  Netz- 
haut vereinigt  zu  wenlen,  desto  näher  dem  hinteren  Pole  des  Auges 
würden    daher    diese   Strahlen,    ungebrochen    verlängert    gedacht,    sich 


totrccti'.Mi  'Irr  M  >  i'trnietrQpie  Unr»Ii  viur  Coti  vi«^  li  ni-o. 


schneiden.  Dieser  Durchsehnittspunkt  ist  aber  der  Fernpunkt.  Der 
Grnd  (ier  H  wird  alsti  gerade  .in,  wie  der  Grad  der  M  durch  die  Distanz 
des  Fernpanktes  vom  Auge  bestimmt;  in  beiden  Fällen  i^i  der  Refrac- 
tionsfehler  um  so  grÖ!*scr.  je  näher  B  dem  Auge  liegt.  Der  unterschied 
ist  nur,  dass  bei  M  l<  vor  dem  Auge,  Ijei  H  aber  hinter  dem  Auge 
liegt.  Aus  diesem  Grunde  lässt  sich  bei  //^  der  Fernpunktsabstjind  nicht 
direct  messen,    wie  bei  M.    Wir  sind   gezwungen,    ihn    indirettt,   durch 


Prüfung  mit  Glä«eni,  zu  bftftiiiimen.  Wir  gehen  dabcfü  wie  hf'  l*- 
Correction  der  3/,  von  dem  Bestreben  aus.  durch  eine  Li'n^o  die  pai. 
Strahlen  so  zu  brechen,  da»s  sie  auf  der  Netzhaut  sich  vertinisiea 
Hiezu  ist  offoiibiir  eine  ConvexlinÄO  nötlii]u:,  du  diepe  im  Stande  iit. 
parallele  Strahlen  ronvergent  zn  maehen.  Wenn  dtr  Fernpnnkt  Hrt 
hypermetropischen  Auges  in  ^50  cm  liegt  (Fig.  22ß  Ä),  so  mfi««tra 
wir  eine  Convexlin.-^e  von  50  cm  Brennweite  -=2  !>  iiehmeTi.  Die  pamllfi 
auf  die  Linse  auffallenden  »Strahlen  iF'ig.  226  "<:  ^^^^  wrinlon  flurch  dii^ 
selbe  so  gebrochen,  dass  sie  nach  dem  Brennpunkte  <h»r  Linse  ron- 
vergiren,  welcher  r>0  cm  hinter  dem  Auge  liegt,  also  an  dersolben  Stelle. 
wo  der  Fernpunkt  de»  Auges  sich  !»efindet.  Diese  Strahlen  wrirtlen  daher 
auf  der  Netzhaut  vereinigt  wenlen.  Die  Eiitferimng  d»'s,  Glases  Ti>iD 
Auge  ist  der  Einfachheit  halber  vernachlässigt  worden. 

Da  sich  für  alle  anderen  Grade  der  H  dasselbe  zeigen  lu^st,  kann 
man  als  allgemeines  Gesetz  aufstellen :  das  h)'permetri>j>i!4che  An^ 
brancht,  um  in  die  unendliche  Entfernung  deutlich  zu  sohen,  dafij^nig« 
Convexgla8,  dosaen  Brennweite  der  Entfernung  des  Fenipnnkt»*«  vom 
Auge  gleich  ist.  Da«  die  //  corrigirende  Glas  gibt  also  durch  twim» 
Brennweite  gleichzeitig  die  Luge  des  /<*  und  damit  den  Grad  der  //  aa. 
Man  drückt  den  letzteren  gleich  durch  die  Anzahl  von  Dioptrien  aosi 
welche  das  corrigirende  Gi;is  rrpräsentirt,  sagt  also  nicht,  oini*  H  von 
50  cm  Fernpunktsabstanil,  sondern  Ji  =  2D. 

Wenn  oben  gesagt  wurde,  dass  die  Hypemietropen  weder 
noch  nahe  Gegenstikiide  deutlieh  pehen  können,  so  gilt  dies  nur  < 
wenn  nicht  accommodirt  winl.  Durch  die  Accommodation  ist  der  H 
nietrope  gerade  so  im  Stande,  die  Breehkraft  des  Auge*  zu  venin» 
als  ob  ihm  eine  Convexlinse  vorgesetzt  würde:  er  kann  eeine  i/  dartli 
Äccommodation  corrigiren.  Dieser  l'mstniid  erschwert  die  t<xaote  Be- 
stimmung der  JL  Wenn  man  dasselbe  Individuum  zu  verschiedenen 
Zeiten  auf  H  untersucht,  findet  man  den  Grad  derselben  nicht  immer 
gleich.  So  kann  es  z.  B.  geschehen,  ihias  man  bei  einem  jungen  Flypei^ 
metropen  heute  die  H ^^  \'h L\  bald  darauf  die  //=  1 />  und  in<.»rgen 
vielleicht  il  =  2!>  bestimmt.  Welche  von  diesen  Bestimmungen  ist  du 
richtige  ?  Träufeln  wir  mehrmals  Atropin  ein  und  untersuelien 
wieder,  so  finden  wir  nun  die  H  immfr  gleich,  aber  l>edeutend  b 
als  früher,  z.  B.  i/  =  4  />. 

Dass  nns  vor  der  Atropinisirung  die  //  sn  niedrig  ers^ehien,  k 
nur  darin  seinen  Gmnd  liaben,  dass  ein  Theil  der^^elben  hestundi^  d\i 
die  Äccommodation  gedeckt  wurde.  D^r  Hypeimetrope  ist  sii  gfwi'd 
zu  accommodiren,   divss  er  nicht   im  Stande   ist,   seine  Aceonnuodali 
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vollständig  zu  eiitspaniieii,  luicli  weiyi  man  ilini  Cimvt'X^'iäsor  vorsetzt, 
welche  seine  Äccommodation  öberflflegig,  ja  naclithoiiig  iiiuchcn.  Dpr 
Hyperni(?troj>e  sieht  mit  einem  Glase,  das  *eino  H  vollstjiiMÜy:  corrigirt. 
in  die  Ferne  geradezu  schlecht,  in  der  Regel  viel  schlechter,  nU  mit 
freiem  Auge.  Wenn  man  dem  Ilj-peraietnipeu  zuerst  ganz  schwache 
and  dann  allmälig  immer  stärkere  Convexgläser  vorsetzt,  so  entspannt 
er  wohl  seine  Accnmmndatinn  immer  mehr,  jednch  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Graile;  stetp  hehült  er  iiorli  uineu  Rest  vau  Aecommodutinn 
zurück,  den  er  nicht  aufzugebt^i  vi-mm^».  Idircli  da:^  Glas  zut^amnum 
mit  diesem  Acc-nnmiodationsreste  corrigirt  er  seine  //  und  sieht  deut- 
lich. Legt  man  noch  stärkere  Gläser  vor  das  Auge,  so  geben  diese  zu- 
sammen mit  dem  Accommodationsreste  eine  Uebercorrection  der  H  und 
es  wird  wieder  undeutlicher  gesehen.  Wenn  wir  also  das  Glas  bestimmen, 
mit  welchem  der  Hypermetn»pe  am  dentliclisten  pieht.  so  gibt  uns 
dieses  nieht  die  ganze  //  an,  sondern  mir  den  durch  Riil^pannung  der 
Accommodation  frei  gewordenen  TheiL  Derselbe  wird  als  manifeste 
Hy  perm  et  ropie»  Hm,  be/eichiiet.  Der  i'ibriye,  durcli  die  Acccunmo- 
datiun  dauernd  gedockte  Theil  int  die  latLMite  Hy permet ropie, 
HL  Beide  zusammen  geben  erst  die  totale  Hy  permet  ropie,  W^ 
daher  Ht  =  Hm  -\-  HL  In  dem  oben  angeführten  Beispiele  wäre  Hm  =«  1 
bis  2i>,  Ht  =  -il),  daher  Hi  r=  2  bis  :W>. 

Das  Verhältnis^  iler  Hm  zur  Hf  hängt  van  der  Accommodations- 
breite  und  daiier  hauptsachlich  vom  Alter  ab.  In  der  Jugend,  wo  Ä 
gross  iht.  ist  die  Hälfte  utid  mehr  der  Ht  latent.  Je  älter  der  Mensch 
wird,  umsomehr  vergrössert  sich  die  Hm  auf  Kosten  der  ///,  bis  im 
Greisenalter  Hm  ^  Hi.  Beim  Greise  findet  man  daher  Ix'i  der  Prüfung 
mit  Cnuvexgläsern  sofort  die  ganze  Hypennotropie ;  bei  Personen  aber, 
welche  no<'h  Arcommodatirm  haben,  ist  die  Bestimmung  der  Ht  nur 
nach  Lähmung  der  Accoiiimmlatinn  durch  Atropiu  möglich. 

In  der  Praxis  verzichtet  mau  in  der  Regel  atd"  dii'  Bet^timmung 
der  ///,  weil  die  Atntpinisirnng  von  lästigen,  durch  mehrere  Tage 
dauernden  Folgen  für  den  Patienten  begleitet  ist.  Man  stellt  nur  die 
Hut  fest,  aus  welcher  sich,  wenn  man  das  Alter  des  Untersuchten 
kennt,  ein  Rückschluss  auf  die  Ht  ziehen  lät-st.  Allerdings  strebt  man, 
um  dem  wahren  Werthe  der  //  so  nah**  aln  möglich  zu  kommen,  die 
mryglichste  Entspannung  der  Accommodatifui  seitens  des  Untersuchten 
an.  Zu  diesem  Zwecke  gebt  man  in  folgender  Weise  vor: 

Man  setzt  dem  zu  Untersuchenden,  wt»lcher  sich  in 
6m  Entfernung  von  der  Snellen'schen  Tafel  aufgestellt 
hat,  Convexgläser  vor,  indem  man  sehr  allmälig  von  den 
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schwächeren  zu  doi»  stilrkoi-en  fortschreitet,  liii=  man  dit| 
bofitc  überhaupt  mögliche  ö*  erreicht  hat.  Das  stiirksti 
Convexglas,  mit  dem  dies  der  Fall  ist,  gibt  dit*  Hm  au. 

Es  geschieht  sehr  «ift.   dass   ein  Hypermetrope    schon    uiit   freiionj 
Auge  volle  S  hat,    indem    er   seine   gesammte  H  dnrch    die  Acccimmt 
dution  cnrrij>irt.    Diiiin    ist   es   selbstvorständücli    nicht  möglich,    dorch' 
Convexgla-ser    seine  8(.'bschäi'fe    zu    verbesRern.     Für   diesen    Fall    whiÄi 
also  der  obige  Satü  in   folgender  Weise   lauten :    Die    Hfn    wird    dortbl 
das  stärkste  Convexgla^  be.'^timmt»    mit  welchem  der  nntorsnrhte   noch 
ebenso  gut  sieht»  wie  mit  freiem  Auge.   Der  Umstand,   dn:*s?  Jemand  mit 
einem  Convexglase  ebenso  gut  in  die  Ferne  sieht,  wie  mit  freiem  Angi% 
ist  allein  hinreichend,   um  die  H  zu  beweisen,  da  der  Emmotrope  nnd^ 
noch  viel  mehr  tl<M'  Myope  s<'hon  mit  scliwüchen  ConvexglÜHern   gioliIerht»'r* 
sehen.     WYdireuil     nuni     nämlich    dmcavgläser     durch      i^ntsprechendttJ 
Accommodationsanstrengung  zu  überwinden  vermag,  gibt  es  koin  Mitte] 
gegen  ein  Convexglas  ar.znkämpfen,  da  man  die  Linse  nicht    Hacher 
machen  vermag,  als  sie  im  Zustande  der  Accoramodation&ruln«   ist. 

Bei  der  H  ist  es  noeli  mehr  als  bei  der  M  nöthig,  dio  Rosnltal 
der  subjectiven  Metliode  dnrch  die  objective  Itestimmung  der  Refmctioi 
festzustellen.     Dnrch    dio    er.«tere  Methodt»    erführt,    man    nur   nu$)iahmi 
weise  den  w^iimni  (inul    iU-r    7/:    bei    der    ol>jectiven   I'rüfun*i    dtijfegettj 
wird  zumeist   die   ///    gefunden,    da   die  Acconiinodation    W'ahn?nd 
Augen&piegelunter^r'uciiung  gänzlich  entspunnt  wir<l. 

Vi'sadien    rhr    Ilt/pmtutt'opit',    Dass    pamllel    auffallende   8t ralilei 
hinter  der  Netzhaut  sich  vereinigen,  wie  es  der  H  zukommt,    kann  imi 
Allgemeinen  durch  zwei  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein  : 

1.  Die  [^rechkr:ift  der  Mi'dien  ht  vermindert,  sc»  das?*  dii 
parallelen  Strahlen  niclit  genügmid  couvergent  gemacht  werden,  m 
flieh  auf  der  Netzhaut  zu  vereinigen,  welche  an  derselben  Stelle  sichl 
befindet,  wie  im  nonnalen  Auge.  Die  Schuld  daran  kann  an  der 
Hörn  h a  u t  liegen,  wt^'un  diese  z.  B.  diirtli  Narben  nbgeflaclit  ist. 
In  diesem  Falle  besteht  immer  auch  ein  bedoutendor  Grad  von  Astig- 
matismus. Die  Linse  gibt  zu  H  Veranlassung,  wenn  sie  an  Rrech- 
kraft  verliert,  wie  dies  im  höheren  Alter  der  Fall  ist.;  Greise  ^\'ord©rt 
daher,  weini  sie  früher  emnietropisch  waren,  in  geiingem  lSlnas»e 
hypermetropiscli  (siehe  Seite  739).  Ein  hoher  Grad  von  //  entsteht, 
wenn  die  Linst«  ans  dem  BeRMclie  der  Piipille  versrliwinulen  ist,  sei 
es  durch  Luxation  oder  durch  gilnzliclie  Kntfernuug  der  Linse  nus  dorn 
Auge  (Aphakiei.  In  dicsL-n  Fällen  ist  das  Ange  nicht  l)lns  hyper- 
mctropisch  geworden,  snndiTii  hat  auch  seine  Accommndation  verloren. 
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2.  H  entstellt  auch  fliinn,  wenn  tiio  Brerhkraft  des  Au^'os  niuinai 
ist,  die  Netzhaut  jedoch  zu  weit  vorne  liegt  —  A  x  e  n  h  y  p  o  r- 
motropie.  Dies  kann  dadurch  hervorgebracht  werden,  da^s  die  Netz- 
haut durch  Ergti.«pe  oder  Geschwülste  nadi  vorne  gedrängt  ist.  Die 
gewöhnlichste  Ursache  der  Axenhyi)ennetrnpiH  ist  jedoch  iibnormc  Kürze 
des  ganzen  Auges,  so  dass  die  typische  Hypormetropie  den  Gegensatz 
der  t}'])i.«chen  Myopie  bildet,  welche  durch  abnorme  Lange  des  Bulbu-s 
bedingt  ist. 


'^ 


Typische  HyperuiPtropie. 


§  146.  Sifuiiitome.  Das  Selien  der  HypLTiaetropen  wtirdo  in  die 
Feme  und  in  die  Nühe  undeutlich  sein,  wenn  sie  keine  AccoinuK'- 
dation  besäasen.  Diese  spielt  daher  bei  den  Hyi)ennetropen  eine  besonders 
wichti^re  R^ilh*.  Drr  Hypermetrupc*  muss  —  im  Gegensätze  zum  Enime- 
tropen  iuni  Myopen  schon  Ijeim  Sehen  in  die  Ferne  accommodiren, 
da  er,  um  deutlich  zu  sehen,  seine  H  durch  die  Accommndation  corri- 
giren  niuss.  Ob  dies  möglich  ist,  hängt  davon  ab,  ob  die  Accommrjdation 
im  Verlii'dtiiij?äe  zur  U  kräftig  genug  ist,  um  den  Nahepunkl  innerlialb 
die  untMidliche  Entfernung  zu  bringen.  Ist  dies  niclit  der  P'all,  liegt  P 
jenseits  oo,  so  ist  os  dem  //  unmöglich,  ohne  Glas  in  die  Feme  schnrf 
zu  sehen  —  absolute  //.  Liegt  P  innerlialb  oo,  so  kann  mit  ent- 
sprechendem Aufwände  von  Accommodation  in  ilie  Ferne  scharf  gesehen 
werden  —  facnltative  H.  Va  gibt  aber  noch  ein  Drittes:  es  liegt 
zwar  f*  innerhalb  oo,  so  dass  die  Augen  jedenfalU  für  die  uneniJlicIie 
Entfernung  einstellen  können,  aber  dies  gelingt  nicht  bei  paralhden 
Gesichtslinien,  sondern  entsprechend  dem  Zusammenhiinge  zwischen 
Accommodation  und  Convergenz  i^ relative  Accommodation,  siehe  Seite  734) 
nur  gleichzeitig  mit  starkem  Impulse  zur  Convergenz  —  rehitive  H 
(Donders].  Der  relative  Hypermetrop  hat  also  die  Wahl,  entweder 
mit  parallelen  Gesichtsünien  in  die  Ferne  zu  blicken  und  undeutlich 
zu  sehen  oder  unter  übermtissiger  Convergenz,  also  mit  Einwürts- 
schielen.  in  die  Ferne  schnrf  zu  sehen.  Welchen  von  diesen  beiden 
Wegen  der  Hypernietrope  einschlügt^  richtet  sich  nach  anderen  L'nt- 
stiinden,  von  welchen  schon  beim  Einwärtsschielen  dli-  Hede  war  (siehe 
Seite  Ü72I. 

Bis  zu  welchem  Grade  die  //  durch  Accommodation  gedeckt 
werden  kann,  hängt  nicht  blos  vom  Grade  der  //,  sondern  nucii  vfin 
der  Stärke  der  Accommodation  ab.  Diese  letztere  aber  verändert  sich  mit 
dem  Alter,  indem  sie  stetig  abnimmt  und  im  Greisenalter  gleich  Null 
wird.   Jede,  auch  die  leichteste  H  wirtl  daher  im  hoben  Alter  absolut. 
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Wenn   der   Hypermetrope    schon    zum   Sehen    in    die    Feme 
Accommodiition   bedarf,    so   ist   dies   noch  viel   mehr   beim  Sehen  ij 
der  Nähe  der  Fall.   Die  Accommodationsbreito  A  dos  Hyjx^rnietrt» 
ist  dieselbe  wie  die  des  Emiuetropeii  und  Äfyopen.  Der  Nahepimkt   li< 
zwar  beim  Hypennetropeti   weiter   Toni  Auge  entfernt,    aber  nur, 
ein  Theil    der  A    zur  Oirrection    der  //   verwendet    wird    nnd    nur 
Rest  zur  Einstellung  für  kürzere  Distanzen  übrig  bleibt.     Nehmet! 
an,  68  sollte  in  einer  Distanz  von  33  cm  gearbeitet  werden.  Der  Eini 
trope   muss   hiezn    eine  Accommodation    von   3  D    aufbieten.     Diese) 
Accommodation  bniucht  annh  ein  Hypormetropo  mit  //=2Z>;    vorh^ 
musft    er   aber    noch    2/>    Accommodation    für    die    Deckung    seiner 
aufwenden,    so   dasK   er   im    Gunzoii    eine   Accommodationaunstretii 
von    b  D    maclu'ti  inuss.     Da    nun    seine    Accommodationsbreito*    ni< 
grösser    ist.    als    die    dutr-    Ennnetropen,     so    macht    ihm    diese    »tai 
Accommodation   entsprechend   mehr  Mühe.    Er  schleppt   gleichsjim 
Deficit    Feiner  Accommodation    (nämlich   die   für  die  Corroction  der 
nöthige  Qnntc    derselben)    in)mt'r  mit  sich,    was  ihm  rasche    Errnüduiil 
bei  der  Nidiearbcit  —  Ai4tfieut>pie         verursacht.   Anfang«   wird   in  \U 
Nähe  scharf  gesehen  und  die  Arbeit  geht  gut  von  statten:  nach  einii 
Zeit    jimIiu'Ii    fängt    das  Obji'ct.,    der  Druck,    die  Nühiirbeit    n.    s.    w. 
undeutlich  zu  werden»  versdiwimmt  gleiclisani  in  einem  lichten  Nol 
Dies  kommt  dalier,   dass   die    übermässig  angespannte  Accommodatif 
nachlässt   und   das  Auge   aufliftrt,    richtig   eingestellt   zu    sein.      Ki 
Zeit  des  Ausruhen«,    wobei    die  Augen    in    die  Ferne    blicken     oder 
schlössen   werden,  macht  die  Fortsetzung  d(*r  Arlx'it  möglich.   Bald   ai 
«teilt   sich   dieselbe   Verschleierung   wieder   ein    nnd    zwingt    zu    ei 
neneti  Pnus*».    Diese   wied(Tliolcn    sich    um  so  hruifiger  und   danem 
80  länger,    je    länger    die  Arbeit    fortgesetzt  wird.     Diizu   gesellen    &i4 
Schmerzen    in   den  Augen,   besondere   aber  Schmerzen   in    der    Sti 
Kopfschmerzen.   —  Die  geschilderten  Erscheinungen  treten  anfangs  ni 
bei  iiingerer  Arbeit,  also  gegen  Al»end,  auf.  Später  aber  stellen   sie  aii 
immer  rascher  ein,  so  dass  schon  nach  kurzer  Anstrengung  die  Arbi 
ausgesetzt  werden  ninss.  Nach  längerem  Ausruhen,  z.B.  nach  derSonnl 
ruIiM    oder    bei    Aussetzung    der    Arbeit    durch    mehrere    Woehen,     vi 
schwinden  die  Erscheinungen  wohl  auf  eine  Reihe  von  Tagen,   um   dai 
aber  in  der  alten  und  sogar  verstärkten  Weise  sich  wieder  einzustellen. 
Sie  haben  ihren  Grund  in  der  Ermüdung  des  Ciliannuskels  und  w^erd« 
daher  unter  dem  Namen  Asthenopia  a  ccommodat  i  va  zusamiuei 
gefasst,   zur   Unterscheidung   von   der   A.  mascularis   (siehe  Seite  66i 
imd  A.  nervosa  (siehe  Seite  544). 
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Dor  nachtliLulige  KinHusa  dor  H  auf  das  Sehen  in  der  Nähe 
äussert  sich  auch  dadurcli»  diiss  die  Presbyopie  früher  eintritt  als 
bei  emmetropisclien  Au;;j:pn,  Im  gleichen  Lebensalter,  also  bei  gleicher 
Accommodationsbreite,  liegt  fk*r  Naht'punkt  des  Hypernietropen  weiter 
vom  Auge  entfernt,  als  der  des  Emnietropen.  Bei  einem  Eminetrnpen 
von  33  Jahren  mit  einer  A^^iM)  liegt  P  in  lT(.Tn  i  IW  :  t>  ^^  17). 
Ein  Hvpennetrfipe  mit  H^2D  würtle  bei  demselben  Alter  und  bei 
derselben  A  sein  P  in  4  Z)  =  25  cm  haben,  da  er  2  D  seiner  Acconi- 
mndntinnabreite  für  die  Correction  seiner  H  braucht.  Dieser  Hyper- 
metrope  würde  daher  sclmn  im  Alter  von  33  Jüliren  an  der  Schwelle 
der  Presbyopie  stehen. 

Die  Kürze  i\w  Augapfels,  welche  der  //  zu  Grunde  liegt,  ist  an- 
geboren. Fast  alle  neugeborenen  Kinder  tind  hj-permetropisch,  weil 
ihre  Augen  für  die  Brechkraft  der  Medien  zu  kurz  gebaut  sind.  Mit 
dem  Wacbsthume  des  Kindes  verlängern  sich  :uich  die  .\ugen  ent- 
sprechend, so  das»  sie  die  erforderliche  Axen  länge  bekommen  und 
emmetropisch  werden,  ja  die  Verlängernng  kann  selbst  über  das  Ziel 
hinaus  schiessen  und  bis  zur  Myopie  gehen.  St-hr  oft  aber  erfolgt  im 
Gegentheile  die  \erlängerinig  des  Auges  nicht  in  liinreichtMideia  Maasse, 
so  dass  ein  gewisser  Grad  von  JI  zeitlebens  liestehen  blei)>t.  Dies  ist 
die  typische  //,  von  der  hier  die  Rede  ist.  Höhere  Grade  derselben 
lassen  sich  schon  durch  die  äussere  Untersuchung  der  Augen  erkennen, 
welche  eine  deutlich  verminderte  Grösse  des  Bidbus,  seichtere  Kammer 
und  engere  Pupille  nachweist.  Lasst  maji  das  Auge  stark  nach  ein- 
wärts wenden,  so  sieht  man.  diies  dip  Aefpiatorgegend  des  Bulbus, 
welche  im  äusseren  Theile  der  l^idspalte  zum  Vorschein  kommt,  mit 
besonders  scharfer  Krümmung  nach  rückwärts  umbiegt  und  so  die 
Kürze  der  Bulhusaxe  verräth.  Der  .Augenspiegel  zeigt,  dass  das  Augen- 
innere  gesund  ist.  Das  hypermetropische  Auge  ist  also  ein  optisch 
fehlerhaftes,  sonst  aber  gesundes  Auge,  im  Gegensatze  zum  kurzsichtigen 
Auge,  welches  krank  und  von  mancherlei  Gefahren  l>edroht  ist. 

Bei  den  höchsten  Graden  der  //  ist  allerdings  das  Auge  im 
Ganzen  nicht  mphr  nonnal.  Es  ist  schon  von  GrlHnl"  an  ahntinn  klein 
(leichter  Grad  von  Alikrnphthalmus)  und  manche  dieser  Augen  zeigen 
auch  andere  Zeiciu'u  einer  gestörten  Entwicklini.Lf ;  auffallend  kleine  Horn- 
haut, starken  Astigmatismus,  mangelhafte  Sehschärfe  in  Folge  unvoll- 
kommener Ausbildung  der  Netzhaut  oder  andere  angeborene  Anomalien. 

Die  H  veründert  im  späteren  Lebensalter  ihren  Grad  nicht  mehr; 
sie  bleibt  stationlir.  Dem  Laien  freilich  scheint  es,  als  ob  eie  mit  den 
Jahren  zunehmen  würde,  weil  immer  schlechter   in   der  Nälie   gesehen 
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wiH.  Dio**  klimmt  nher  nicht  von  einer  Zanahmo  des  Refraction»- 
fehlem,  (iondorn  von  der  Abnahme  der  Accommodation,  «n  da^s  die  H 
immer  weniger  und  wenig*>r  gedeckt  wird, 

Therapie.  Eine  Heihing  der  17,  eine  Ueberfühning  derRclbon  in  B 
gibt  es«  nicht.  AVir  können  nur  durch  richtig  gowäldte  Gläser  da« 
Sehen  deutlich  und  oline  Ermüdung  möglich  machen. 

Zum  Sehen  in  die  Feme  sind,  wenn  die  H  nicht  gn»ss  und  die 
A  gut  i£tf  in  der  Regel  keine  Glä&er  nöthig.  Im  entgegengesetzten 
Falle  gibt  man  ConvexgljUer.  welche  die  Hm  corrigiren.  Vollsf^ndigo 
Correction  der  llt  i>t  nur  in  jenen  Fällen  angezeigt,  wo  es  sicli  darum 
handelt,  einen  Strabisrons  convergens  zu  bekämpfen,  der  in  Folgu  der 
Hypcrmetropie  sich  elnznstellen  beginnt. 

Wichtiger  als  die  Brillen    für   die  Ferne  sind   die   für  die  Xflhe, 
för  die  Arbeit.     Es  %nirde  a  priori  am  besten   erscheinen,    den  Hypei^ 
motropen  jenes  Glas  tragen   zu   lassen,   welche»  die  Ht   corrigirt   und 
ihn  dadurch  in  einen  Emmetropen  verwandelt.    Dabei  würde  aber  (\vr- 
selbo  gar  bald  verlornen,    r-eine    H   ntUhigenfalls   durch   die  Acrotnmfi- 
dation  zu  corrigiren.     Würde   er   dann   zuf^lig   seiner  GliLser  beraubt. 
so  gerieth«'  er  in  grogi^e  Verlegenheit,  denn  er  könnte  mit  freiem    Au>?e 
nicht  mehr  deutlich  i^ehen.    Man  beschrankt  sich  daher  darauf,  die  li 
durch   Gläser   nur  i^o   weit   zu   corrigiren,   als   es    nöthig   ist,   um    dio 
Asthennpio  zu  beseitigen.  Hiezu  genagt  es  in  der  Regel,  für  die  Arbeit 
tin  Glas  zu  geben,    wrlrhes   etwa*  ntarker   ist   als  die  Hiu,     Du  dit-^ip 
mit  dem  Alter  zunimmt,  ><•  musg  der  H)*i>*?rraetrope  zu  immer  stürkonL*n 
Gläsern  greifen.     Erst    wenn   er  ein   solches   Alter  erreicht   hat,    das* 
seine  >i  =^  0  und  daher  r^eine   ganze  //  ttttal   geworden    ist,   bleibt   vr 
bei  denselben  Brillen  stehen. 

In  froherer  Zeit  wurde  Presbyopie  und  Hypermetropie  xnstimmengeworfcn, 
Mai»  «ah.  wie  »-in  h>pemiftropi*rlipr  KnutK\  dessen  Aup>n  heim  t.on»on  0Tinüd»t«j, 
«n(Jli(*h  die  llrille  do*  Ordssvaters  rrgriff  iind  nnn  mit  derscihon  gilt  und  ohne  An* 
vtren^nK  losen  konnte.  IHvser  Rnftbe,  folgerte  mui.  mass  die»e]be  Scbvftche  d«T 
Augen  hubi-n.  wie  <ler  OnxtaTater.  nur  da&s  sie  1>ci  ihm  schon  in  di^n  juncen  Jahi 
eintritt  und  daher  sehr  ledenklich  i^t.  Man  «clirieh  diese  ,lle).etudo  vi&u«'  eiai 
SrhMürhp  der  Netzlinut  zu  and  gluuKte.  diisü  sie  uinglicberueiBo  bis  zur  £rMindtin|^j 
gehen  kOnnr.  lOr  be^ondcrti  geGihrüch  hielt  nisn  den  (iebniuch  der  Brillca, 
Ehizige.  WM  di«  Uenchwenlcn  der  Hypennetropen  h&lte  erleichtern  kÖnnsB, 

E«  ivt  i\A%  grosse  V^rtiienst  ron  Donders.  das  wahre  Weiton  dte«^r  Znet&nil« 
aufgedeckt  xu  lialen.  Die  Sch%ach»ichligkeit  des  Groisc«  i^t  Prt'8b>npie  und  be- 
zieht «ich  auf  die  AccoiuuKidut  iüD ;  «ie  i^t  jed(.>ch  keine  Aiioiiittlio  denclhca. 
Mindern  ein  ph^tiolugistber  /u«tand.  iJs»  M'hlecbte  Sehen  des  Knaleu  Icnüit  auf 
U|p«rmetmpi«,  welche  mit  der  Accommodation  nichts  zu  tlitm  hat.  denji  sio  ist  «in. 
Kahler  der  Kcf rikct ion.  wvb'her  nnoh  im  iu;commndntionslofen  Ange  besteht.  F)ia 
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Aebnlichktiit  beider  Zustande  liegt  durüi.  dass  sie  ein  Syiuptoui  gerueiuttchaftlich 
haben :  die  8törung  des  Sehens  in  der  Nuhe.  Und  docli  ist  auch  in  dieser  De/iehuug 
ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden.  Der  Pi-eshyop  khij^  nicht  über 
asthenopische  Beschwerden  beim  Lesen,  weil  er  ül>erhAUpt  nirht  lesen  kann,  dn 
ihm  ein  doutliehes  Sehen  innerhalb  einer  gewissen  histanz  einfach  unmöglich  isl. 
Bei  Hypcrmetropio  dagegen  ist  dns  deutliche  Sehen  in  der  Niihe  zwar  möglich 
(bei  penflgender  Accommodationshreite).  aber  es  ist  mit  Anstrengung  and  Er- 
müdung verbunden. 

Donders  hat  auch  gezeigt,  dass  die  Asthenopie  der  Uypermetropen  nit^ht 
das  Symptuin  eines  schweren  Leidens  des  Auges  ist,  sondern  nur  ErmüJungs- 
erscheinnng  in  Kolge  ungunstiger  optischer  Verhrdtnisse.  Indem  man  diese  doxch 
einfache  optische  nilfsmittel  corri^'irt.  werden  unitnlilige  Menscliun  wieder  arbeits- 
fähig gemacht  und  von  der  Besorgniss.  blind  zu  werden,  befreit. 

Der  der  IlTpermetropie  gerade  entgegengesetzte  y^nstand  ist  die  Myopie,  und 
doch  giebt  es  Fälle,  wo  auch  diese  beiden  ZastUnde  miteinander  verwechselt  werden 
können.  Wenn  die  Hypennotropiu  einen  sehr  liohen  (Jrad  erreicht,  so  erweist  sich 
auch  die  blarkMe  AccommiMlaliun  alrt  nn/.urt'ichend.  um  in  der  Niihe  deutlich  zn 
gehen.  Der  lIvpiTmetropi'  viTziriiti-t  ihuin  nbcrlinript  (J.iraiif.  Ihm  vullkumnR-n  ücharfer 


Acroniniodalionsgehiet  eiiiei  bypcrmetropiftchfln  Aoges. 


EinstelluTin;  zn  sehen  nnd  hält  die  Gegenstände  lieber  recht  nahe,  am  nur  grusse 
Kct/.hautl)ilder  tn  gewinnen,  ähnlich  wie  es  Schwachsichtige  thtin  (siehe 
Seite  72:^).  Auf  diese  Weise  wird  in  der  Entfernimr;  von  wenigen  Cv^ntimetern  oft 
sehr  kleiner  Druck  gnt  gelesen,  und  da  gleichzeitig  das  Sehen  in  die  Feme  ziemlich 
schleclit  hit  so  kann  man  diesen  Zustand  leicht  für  Myopie  halten.  Die  rntersuchung 
mit  Bnllen  und  mit  dum  Augenspifgtl  wird  aber  die  Diagnose  sofort  richtig  stellen. 
Die  verschiedene  Befähigung  des  eminetnipis<:}ien.  myopischen  und  hyper- 
metropisrhen  Augtfs  für  die  Arbeit  in  der  Nähe  erkläit  sich  aus  der  verschiedenen 
Lage  des  Accommodationsgt-bietes  {siehe  Seite  730).  Dasselbe  hat  hei  K 
seine  normale  Lage,  bei  .1/  ist  es  hereingeröckt  (Fig.  213.  3|,  bei  H  dagegen 
hinnusgcschnbcn.  Z.  B.  ein  EmmelPO|w  von  2U  Jahren  habe  eine  A  ^  10  D.  Sein 
Accommodationsgebict  reicht  daher  von  oo  bis  za.  10  cm  vor  dem  Auge,  wo  der 
Nahepunkt  liegt  (Fig.  213.  l"i.  Vergleichen  wir  damit  ein  Auge  mit  derselben  A, 
abvr  mit  ///  =  4  />.  fi  lii^  in  diesem  Falle  2.t  cm  (ICW:  4  ä  25)  hinter  dem  Auge. 
In  der  nebunsteheiidun  graphischen  Darsttdlung  des  Accommndationsgebietes 
(Fig.  227»  ist  der  bequemeren  Darstellung  halber  Ü  jenseits  oo  angezeichnet.  Die 
aus  endlicher  Entfernung  zum  Auge  kommenden  Stratden  «ind  divergent.  Je  weiter 
sich  der  Ausgangspunkt  der  Strahlen  vom  Auge  entfernt,  desto  mehr  nimmt  die 
Divcrgi-nz  der  Strahlen  ob,  um  ganz  zu  verschwinden  und  dem  Parallelismua  Platz 
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z\x  machen,  wenn  wir  bis  zur  nncndlichcc  Entfornunp:  geknmmon  sind.  Küiutra 
wir  ober  dioRc  hinausgehen,  so  wftrde  der  Parallelismus  der  Strahlen  in  Conr«nceiu 
derselben  übergehen.  Iia  nan  Jwi  H  der  Fernpunkt  der  Ausg&ngspankt  coaver^nlcr 
Strahlen  ist,  pfle'^^  man  ihn  jeuseit»  oc  auzu/eichnen,  und  xwar  in  dern  ^wählt«« 
Reispiete  4/>(25cui)  von  c^  entfernt.  —  Um  vun  diesem/?  bis  aaf  oo  ein<uiit«l)f& 
mufis  das  Äuge  4Z>  seiner  Äccommodation  aufwenden.  Es  bleiben  ihm  daher  %m 
seiner  A  =  10 1)  nur  mehr  6  V  tibrig,  mit  welchen  er  bis  auf  17  cm  heraalcomnl: 
hier  liegt  also  P  dieses  Aiis:t!s.  Das  Accomraodationsgebiet  dessolben  hat  «ick 
somit  gegen  dasjenige  des  enimetropischen  mit  gleicher  A  so  versclujben  ^3w 
Pum  7  cm  weiter  hinausgerückt  ist.  andererseits  aber  ein  Theil  des  Acccimimi 
gebietes  hinter  dem  Auge  liegt  lin  der  Figur  2'Jl  jenseits  oo  angezeichuc; 
dieser  Theü  keiner  Venrerthung  fähig  ist  und  auilercrseita  die  Hinaasrucknsml 
P  das  Nahesehen  erschwert,  ist  die  Verschiebung  des  Accominodationsgcbii 
Ungunsten  der  Gebranchsfabigkeit  des  Auge«  ausgefallen. 

Die  Berechnung   der  A    bei  H  geschieht   naclt  denselben  Uegolo 
F  kann   direct  gefunden   werden.    U  wird   durch   das  corrigirende   Com 
stimmt.   A^=P  —  B,   also   in   dem   gewählten  Beispiele  ^  =  60  —  (^4, 
R  muas  negativ  genommen  werden,  weil  es  hinter  dem  Ange  Hegt. 

Aus   der  Lage   de«  P  kann   man  die   ungefähre  Lage   des  /?  qq^ 
bestimmen.  Vorausgesetzt  wird  nur.  doss  man  das  Alter  und  damit  die 
dationsbrcite  des  Untersuchten  kennt.  Pa  H  =/*—  W.  so  ist  7^  =  /* —  jf, 
dem  obigen  Beispiele  P  zu  fi  Jt  gefunden  wurde  und  mit  Rücksicht  anf  das 
20  Jahren  A  =  \^l)  angcnummeu  wird,    so  wurde  sich  ergeben :    fis=Q 
=  —  4/).  Folslich  Ht=\V. 


V.   Capitel. 

AKtiKniatfflniDS. 

§  147.     üiitör   Astigmatismus*)    A>i   vyr^teliHii    wir   jenen 
zustand   des   Auge^,    bei   welchem    parallel    auf   das    .Vugc    auffalh 
Strahlen  nirgends  zu  einem  gemeinschaftlichen  Brennpunkte  von! 
werden.     Dies  ist  dann   der  Fall,    wenn    die  AVtVlhang   der    brechen( 
Medien  unregelmüssig  ist.    Wir  untt'r.'jchL'iden  zwei  Arten   von    As; 
regelmässigen  und  den  unregelmässigen. 


o)  Regelmässiger  Astigmatismus. 

Derselbe    ist    vorhanden,    wenn    die   Krümmung    der    brechen« 
Medien  in  jedem  Meridiane,   für  sich  genommen^   regelmässig    ist 
einzelnen  Meridiane  aber  untereinander  durch  verschiedene  Krlinimi 
sich   unterscheiden.     Der   gewöhnliche   Sitz   des   regelmässigen    As 
die  Hornhaut.  Es  sei  in  Fig.  228  durch  vhi\h^   der  Umkreis  der  H< 


♦)  Von  d  und  3ti-(jia.  Punkt. 
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haut  dargestellt,  rr,  soi  der  vorticalo  Meridian  dor  HonihHUt,  wclchor 
eino  sfilche  KrUmmiing  haben  soll,  dass  die  durch  ihn  gehenden 
Strahlen  in  ./  zur  Vereinigung  kommen.  In  dem  zunüchst  sich  au- 
schliessendon  ^Tcridiniii'  werde  die  KriUnuuuig  etwas  stärkt»r  und  n«?hme 
in  jt'deuj  dartulfiilKvnflen  Meridiane  zu,  so  da?s  sie  im  horizontalen 
Meridiane  /( Ai  ihren  gröbsten  Werth  erreicht.  Die  durch  letzteren 
gehenden  Strahlen  sollen  sich  bereits  in  ./',  treffen.  Wir  hätten  in 
diesem  F.'dl'- fiti(*ii  MeriHi.in.  d^r  nrn  stärksten  bricht  f den  iinri>;(*nta!eni, 


Flg.  SS&. 
Krerhang  der  ätrahlflti  bei  rcgelmäatigem  Aktifoiatiimas. 


und  einen  darauf  aonkrechten.  welcher  am  schwächsten  bricht  (den 
verticaleii);  denselben  entsprirlit  der  vorderste  urnj  der  hinterste  Brenn- 
punkt. /*i  und  /,  Diesi»  k'iden  vor  ilen  and**ren  ausgezeichneten 
Meridiane  hoissen  die  UfuiptnuTidiane:  die  zwiselieii  iluuni  liegenden 
Meridiane  repra:<entir2n  alle  Zwischenstufen  der  Krümmung  und  Brech- 
kraft, und  die  durch  sie  gehenden  Strahlen  schneiden  die  optische 
Axe  in  der  Strecke  zwischen  /  und/,.  Wir  sehen.  <lass  es  bei  s(dcher 
Beschaffenheit  der  brechenden  OberHäche  nirgends  einen  Punkt  gibt,  wo 
alle  durch  dieselben  j^ehenden  Strahlen  zur  Vereinigung  gelangen  würden. 
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Das  Bild,  welches  dieee  Fläche  von  einem  Punkte  auf  einem  auffangenden 
Scliirme  entwirft,   ist  also  kein  Punkt,   &oudem  ein  Zerstreuung^kreis. 

Tliatsiichlich  hat  jt'ducli  das  Bild  nirlit  imnuT  Kreisfonn,  vielmt.thr  hängt 
die  Form  (lfs»*t4hi'n  vim  «Icr  Stelle  jiIk  an  welcher  die  Netzhaut  liegt 
den  Strahlenkegel  schneidet.  Nehmen  wir  an,  die  Netzhaut    befinde  fii 
an  der  mit   1  hezeichneten  Stelle.  Hier  sind  die  durch  den   horizoni 
Meridian  gehenden  Strahlen  bereits  mehr  angenähert  als  die   dtirch 
verticalen   Meridian    einfallenden;    der   Querschnitt  dea    StralUenkef 
ist  deshalb  eine  aufrecht   stehende  Ellipse.     An    der  Stelle   2,    wo 
Strahlen  des  horizontalen  Meridians   gerade   zur  Vereinigung    kommt 
ist  das  Bild  de^  l'unktes;  eine  verticale  Linie.    Auf  gleiche   Weise  L 
»ich   für  die   weiter   rückwärt.s   gelegenen   Stellen  3 — 7    die   Form 
Querschnitte?!  des  Strahlenkegels,  d.  i.  das  Zerstreuungsbild  des  Piin] 
ermitteln.     Dasselbe   ist  je   nach   der  grösseren    oder  geringeren    Ei 


Flg.  1120. 

Netthaut  hilder  bei  regelDiii^sigeni  ABtigmatisniQB.  ~^.  Zwei  aafeinnntl^r  s«ak- 
ncht  Btchcnde  Linien.    B.  Bild  derselben  aaf  der  Neuhaat  eines  Afitijrmuiker«. 


femung  von  der  lirechenden  Oberfläche  bald  eine  stehende  iider  liegen« 
Ellipse,   bald  eine  verticale  oder  horizontale  Linie.  Nur  un  der  Stelle 
entsteht    wirklicli    ein   Zerstreuungskreis,    weil    hier   die   Strahlen    d( 
liorizontalen    Meridians  ebenso  weit   divergiren,   als   die   des   verticale! 
convergireii. 

Das  Sehen  der  Astiginatiker  i.st  nicht  blos  undeutlich  wie 
der  Kurzsichtigen  oder  Üebersichtigen,  sondern  bietet  wegen  der  in  di^ 
Länge  gezogenen  Form  der  Zerstreunng-shihier  besondere  RigenthOm- 
lichkeiten  dar.  Gerade  Linien  erscheinen  bald  dt-utlich,  bald  undeutlich, 
je  nach  der  Richtung,  welche  sie  einnehmen.  Nehmen  wir  an,  wir 
hätten  einen  Astigmatiker  vor  uns,  welcher  als  Zerstreuungsbild  ejm 
Punktes  eine  verticale  Linie  sieht  (Fig.  228,  2).  Wenn  dieser  zwei 
aufeinander  senkrecht  stehende  Linien  (Fig.  220  Ä)  anblickt,  erscheint 
ihm  die  horizontale  Linie  verbreitert  und  undeutlich,  die  vertic4i1e  dagegen^ 
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schart.  Jlun  kann  sich  nümlich  jodf  Linie  zusammengesetzt  denken 
aus  einer  xmendlich  grossen  Anzahl  von  Punkten.  Jeder  derselben  er- 
scheint auf  der  Netzhaut  des  Astigmatikers  als  kurzer  verticaler  Stricli, 
die  horizontale  Linie  daher  als  eine  Reihenfolge  snlcher  verticaler 
Striche,  welche  7,usammenfliesaen  ninl  ein  Hand  von  gewisser  Breite 
geben  (Fig.  229  ß).  Bei  der  vertikalen  Linie  fallen  die  sicli  folgenden 
vertiealfn  Stnelie  aufeinander  und  decket]  tricli,  so  dass  die  Linie  seharf 
erscheint.  Nur  die  obersten  und  untersten  Zerstreuungsstriche  ragen 
über  die  Endpunkte  der  Linie  hinaus  und  lassen  dieselbe  etwd»  langer 
erscheinen.  —  Auf  diese  Weise  gibt  es  für  jeden  Ästigmatiker  eine 
Richtung»  in  welcher  gerüde  Linien  am  deutlichsten  erscheinen,  und 
eine  darauf  senkrechte,  in  welclier  sie  am  meisten  verschwommen  ge- 
sehen werden.  Die  Meisten,  welche  die  Fig.  230  aufmerksam  ansehen, 
werden  finden,  dass  von  den  Rrulien  des  Sternes  zwei  gegen überlii'^ieride 
durch  besondere  Schwärze  sich  auszeichnen;  die  darauf  senkrecht 
stehenden  Radien  dagegen  sind  diejenigen,  welche  am  meisten  blass, 
verschwommen  erscheinen.  Wenn  Jemand  diese  Ersclioinung  nicht  mit 
freiem  Auge  wahr/nnehmen  im  Stamle  ist,  wird  er  es  leicht  können, 
wenn  er  sich  durch  Vorsetzen  eines  Cylindorgluses  kliur^tlich  astigmatisch 
macht.  (Tn  Ermangelung  eines  solchen  kann  man  auch  eine  gewöhn- 
hche  Convex-  oder  Crmcavlinso  benutzen,  wenn  man  dieselbe  schräg 
vor  das  Augf  hält.) 

Die  Hauptmeridiane  schneiden  sich  gewöhnlich  unter  einem  rechten 
Winkel,  und  das  von  ihnen  gebildete  Kreuz  steht  zumeist  senkrecht. 
sL4ti-'ner  scliräg.  Die  Regel  ist,  dass  der  verticale  Meridian  stürker 
gekrümmt  ist  als  der  horizontale ;  es  kommt  jedocli  auch  der  um- 
gekehrte (wegen  der  leichteren  bildlichen  Darstellung  für  Fig.  228  ge- 
wälilte)  Füll  vor  und  wird  dann  als  „Astigmatismus  gegen  die  Regel" 
bezeichnet.  Der  Grad  tles  Aft  wird  ausgedrückt  durch  die  Differenz 
zwischen  iit>ni  :un  stärksten  und  dem  am  wenigsten  brechenden  Meridian. 
So  lange  diese  DifFerenz  unter  1  D  bleibt,  kann  der  A.^  als  physio- 
logisch angesehen  werden,  da  die  meisten  Augen  mit  einem  geringen 
Krömmungsfchler  dieser  Art  behnftet  sind.  Sobald  jedoch  der  A3  i  D 
oder  mehr  beträgt,  muss  er  als  patliologi.sch  betrachtet  werden.  Er 
beeinträchtigt  dann  die  Sehschärfe  und  verur^jicht  in  vielen  Fällen 
asthenopi.sche  Bt?schwerden. 

Die  Bestimmung  des  As  ist  vorzunehmen,  wenn  bei  der  Prüfung 
mit  sphäriscfien  Gläsern  keine  voll«  Selischärfe  erreicht  werden  konnte. 
Je  nach  der  Refraction  der  Hauptmeridiane  unterscheidet  man  ver- 
schiedene  Arten   des   An,     Ist    der    eine    Meridian    emmetropisch,    der 

FachEi.  AoKcnheilkund«.  7.  Avil.  4'.f 
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sieht.  Man  picht  dnnn  Druckschrift  in  astigmatisfher  Verzerrung, 
respective  die  einzelnen  Eadit-ii  der  Fig.  230  in  verschiedener  Deutlichkeit. 
Eine  schräg  stehende  sphärische  Linse  wirkt  also  gleichzeitig  wie  eine 
cylindrische.  Manche  Astigmatiker,  welrlie  sphärische  Krilleii  tragen,  ver- 
falh*ii  Vitn  selbst  auf  dies*^  Thatsache ;  niri  he8s**r  zu  sehen,  setxeii  siü  ihre 
Bphäriecheu  Gläser  so  auf,  dass  sie  selirag  Jurcli  dit*8elben  hindurchsehen. 
Die  Behandlung  des  An  besteht  in  der  möglichst  genauen  Correction 
desfiolben  durcli  Cylindergläser.  Dadurch  wird  deutliches  fifehen  ermög- 
licht und  gleichzeitig  die  Asthenopie  behoben. 


r 


h)  Unrugelmässigor  Astigmatisnius. 


§  148.  Unregelniässiger  As  besteht,  wenn  die  Krümmung  in  einem 
und  demselben  Meridiane  nicht  überall  gleich  ist,  so  daes  nicht' einmal 
die  durcli  denselben  Meridian  gehenden  Strahlen  in  einem  Ptmkte 
vereinigt  werden.  Ein  gewisser  Grad  von  unregelmassigeni  As  muss 
als  physiologisch  angesehen  werden,  weil  er  in  jedem  Auge,  und  zwar 
in  der  Linse  besteht.  Die  einzelnen  Sectorou.  wi^lche  dieselbe  zu^aminen- 
setzen^  haben  nicht  alle  die  gleiche  Brechkraft,  wahrscheinlich  in  Toige 
ungleicher  Wölbung  ihrer  Oberfliichen.  Die  Bilder,  welche  dieselben 
von  einem  Punkte  imtwerfen,  fallen  daher  niclit  alle  auf  dieselbe  Stellö 
der  Netzhaut,  weiui  auch  immerhin  h4i  nahe  jicbeiunnauder,  dass  sie 
sich  zum  grössten  Theile  decken.  Aus  die.-'em  Grunde  siuht  auch  ein 
normales  Auge  einen  Stern,  welcher  doch  nur  ein  Punkt  ist,  nicht 
als  solchen,  snndern  sternförmig,  d.  h.  mit  radienartigen  Ausläufern 
versehen.  Die  Strahlen  des  Sternes  sind  nichts  Anderes,  als  die  vrm 
den  einzelnen  Linsensectoren  entworfenen  Bilder,  deren  centrale  En<]eii 
im  Mittelpunkte  des  sternförmigen  Netzhautbildu»  zusanimenfiillen. 

Der  Linsenastigmatismus  wird  unter  pathologischen  Verhältnissen 
—  bei  beginnender  Liuseutrübung  —  so  gesteigert,  dass  er  sich  störend 
bemerkbar  macht.  Indem  die  Brechkraft  der  einzelnen  Linsensectoren 
sich  immer  mehr  difFerenzirt,  rücken  die  von  ihnen  entwurfenen  Netz- 
hautbilder weiter  auseinander,  so  das:*  sie  endlich  vollständig  getrennt 
wahrgenommen  werden.  Auf  diese  Weise  entsteht  die  Polyopia  mono- 
cularis  bei  Cataracta  incipiens  (siehe  Seite  434).  Ein  sehr  hoher  Grad 
von  utiregehnässigem  As  tritt  bei  Subluxatio  lentis  ein,  wenn  die  Yer- 
echiebuiig  der  Linse  so  bedeutend  wird,  dass  ein  Theil  der  Pupille 
linsenhaltig,  der  andere  linsenlos  ist. 

Noch  häufiger  als  von  der  Linse  gfht  der  pathologische  As  irre- 
gulnris  von  der  Plornhaut  aus.     Man    findet    ihn  daselbst   als  Begleiter 
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struaung&linien  oder  Zeretreaun^räellipsvii  Tertical  siehun  (Fig.  229).  also  die  Eio- 
stv'lluuji  für  den  homoutalvn  M«*ridi»n  richtig  vuf'in  utler  wenig^teuM  bt*»ser  aU  für 
d*"U  verticalon.  Wir  tiL't7.eii  nun  die-  stenopäisohe  Spalte  zuerst  in  liurizuntaler 
Richtung  vor  und  b«Kttiniuen  mit  Kphfirischen  Ohlsern  die  Itpt'nictiou  des  horlxon- 
talen  Meridians.  Dieselbe  sei  Af  =  1  D.  Bei  der  non  folgenden  Prüfung  der  Re- 
fraction  bei  verticaler  i^tWlnng  der  Spalte  ergebe  sich  eine  Refraction  vrm  J/  =  3  />, 
Es  ist  also  Ast.  luyopicns  {Am)  vorhanden,  und  zwar,  da  der  frrad  des  Astigma- 
Üsnms  durch  die  Differenz  in  der  Rofractitm  beider  Meridiane  gegeben  ist 
Am  =:  2  />.  Die  Correctiun  dieses  Astigmatismus  wtirde  durch  zwei  coucave 
(-'ylindergläser  geschehen  mügaen^  deren  Axen  vertical  und  horizontal  stehen. 
Pas  CylindergliiB  bricht  am  stärksten  in  der  auf  seine  Axe  Henkrechten  Rich- 
tung Uiehe  Seite  713).  Wir  müssen  daher,  um  den  horizontalen  Meridian  zu 
corrigiren,  ein  Glas  — XDc'ß  mit  verticaler  Axe  vorsetzen,  für  den  verticalen 
Meridian     dagegen     —  3  Vcifl    mit     horizontaler    Axe.     Mnn     schreibt     dies     so : 

—  1  f)rifltert<:>  —  ^  J) r.tflhof.  In  KfiUen.  wo  das  Vorzeichen  der  beiden  ('yünder- 
gläser  dasselbe  ist,  lässt  sich  eine  Vereinfachnng  der  Conibination  in  folgender 
Weise  erzielen,  flehen  wir  in  dem  gewählten  Reispiele  ein  sph&risehes  Glas  —  1  i), 
8ü  corrigirt  diesem  den  horizontalen  Meridian  zu  A".  den  veiticulen  auf  3f2D. 
"Wir  brauclieii  dann  zu  dem  sphärisehen  Glabe  nur  noch  ein  —^Drffihor  liiiiza- 
zafngeu,  tun  die  voUstfindige  Correction  zu  bekommen.  Wir  wurden  also  verordnen 

—  1  O  9i>h  O  —  2  /)  Ott  hör. 

Wie  man  ans  dem  gegebenen  Beispiele  ersieht,  kann  man  die  Cy Lindergläser 
sowohl  mit  sphärischen  als  mit  cvlindrisrhen  Gläsern,  ja  auch  mit  Prismen  com- 
biniren.  Cylindergläser  werden  in  der  Regel  uIb  Brille  vorordnet,  um  die  richtige 
Stellnng  der  Axen  der  GlAser  za  Bjchem. 

Öcimellcr  als  durch  die  oben  angegebene  methodische  Bestimmung  des  Astigma- 
tismus kommt  man  auf  folgendem  Wege  zum  Ziele:  Wenn  man  den  Verdacht 
auf  Astigmatiamxis  bat,  setzt  man  ein  schwaches  Cylinder^las  vor  und  dreht  das- 
sell  e  vor  dem  Ange  herum.  Besteht  kein  neuuenswertiier  Astigmutismas.  so  wird 
durch  das  Cylinderglaa  schlechter  gesehen,  gleichviel  in  welcher  Richtung  dasselbe 
vor  dem  .Xnge  liegt.  Wenn  dag^en  Astigmutismas  vorhanden  ist,  so  wird  hei  einer 
bestimmten  Richtung  dos  Glases  besser,  bei  einer  anderen  schlechter  gesehen.  Aaf 
die^o  Weise  erföhrt  man  die  Richtung  der  Hanptmeridiane.  Man  setzt  nun  diesen 
entsprechend  convexe  und  coneave  Cylindcrglüser  verschiedener  Stärke,  allein  oder 
combinirt  mit  spliarisclipu  Gläsern,  so  lanye  vor,  bis  man  die  beste  Tombination 
herausgefunden  hat.  —  Nucli  Atropiuisirung  findet  man  den  A&tigniatismas  häuKg 
höher  als  vorher  iDoliro woUkij.  —  Ea  ist  nictit  notliig.  joden  Astigmatismus 
zu  corrigiren;  man  thut  dies  nar  dann,  wenn  der  Astigmatiker  deutlicher  zusehen 
wünscht  oder  asthenopische  Beschwerden  von  seinem  Astigmatismus  hat. 

Die  objective  Bestimmung  des  Astigmatismus  kann  auf  verschiedenem 
Wege  geschehen.  Deni  Augenspiegel  verrSth  mc\\  der  A»tigmatismn.<t  durch  eine 
GestaltBverriTidemng  der  Papille.  Dieselbe  erscheint  beim  regelmäsaigen  Astigma- 
tismus in  die  Länge  oder  in  die  Breite  gezogen  (Seite  28>,  beim  unregelmässigen 
Astigmatismus  in  unregel massiger  Weise  verzerrt.  Im  aufrechten  Bilde  werden 
l>ei  regelmässigem  Astigmatismus  die  horizontalen  und  verticalen  Getiisse  nicht 
gleichzeitig  deutlich  gesehen,  weil  sie  wegen  ihrer  verschiedenen  Refraction  ver- 
schiodene  Correctionsgläser  erfordeni.  Dadurch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  den 
Astigmatismus  im  aufrechten  Bilde  za  buatimmen,  indem  man  for  jeden  der  beiden 
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Haoptnieridinne  das  Corrertionii^iis  nurht.  mit  welchem  die  GefiUse  diMM  Meri* 
dimis  am  schnrfston  gesehen  werden.  Audi  durch  die  Kerfttoskopic.  «owio  nnrh 
der  Mf^tliudv  von  Sohm  id  t.-K  implcr  kiinn  dor  Asti^matiKmn«  nnchgcwicsr^ii  iiud 
gemesiien  wt^nleii. 

Dtr  regi'ImUssige  Aäti^iiiittisniiis  der  Ilomhaut  kann  diidurch  hestiiuiiit 
werden,  dass  niRO  die  Krünimungi<;radieD  der  einzelnen  llomhiiutmeridiaDe  direct 
misst.  Die«  geschieht  dnrch  die  üphtlmlmoineter.  von  welchen  vorzüglich  dns  von 
Helmholtz  tuid  da»  neuere  von  Javal  und  Schintz  (am  heulen  in  der  vuo 
Ka^'enaar  anliefert  irrten  Torml  in  Oebninch  sind.  Ersteres  dient  hauptsächlich  xn 
exarten  wissenschtiftlichen  Unterenrlmngen.  letztere«  eignet  aicJ»  wegen  der  raschen 
Ausrniirbarkeit  der  Messung  mehr  für  praktische  Zwecke.  Om  »ich  ru  ftber/eoKen, 
oh  überhaupt  ein  höherer  firad  vnn  Astipmntiamns  besteht,  ist  dns  Kenttoskop  von 
Placidn  selu"  hranchhar.  Dft.<»selhe  he»*teht  nnR  einer  S<'Jieihe  vnn  Pappe,  deren  eine 
Kliiche  »nf  weissem  Grunde  eine  Anxalil  »rfawiirzer  rimeentriBohcr  Kreise  triipt.  Ein 
Loch  in  der  Mitte  der  Schcil>c,  entsprechend  dem  MiTtelpunktc  der  Rreisc,  erlaubt 
dnrch  die  .Schcil>e  hindurclizusehen.  Man  hält  die  Scheibe  so,  dass  sie  mit  den 
Kreiden  dem  zu  antersufhenden  Auge  zoirewendel  und  d»Hs  die  Ehene  der  Scheibe 
mit  der  tlorahnutlmsis  par:illel  iat.  Wenn  mau  uuit  durch  das  central«*  Loch  der 
Scheibe  «aeh  dem  Auge  blickt,  f-n  sieht  mno  »uf  dessen  llornhant  die  Kreise 
gespiegelt.  Ist  die  HnnUiaut  normal  gewölbt,  so  erscheinen  divst<lt>en  vuUkuimnen 
rund;  wenn  nicht,  so  sind  die  Kreinc  zn  Ellipsen  geworden  oder  ttnregclmAssig  aos- 
gehancJkt.  je   nachdem   regelmässiger  oder  nnregelmäüMger  Astigmatismus  besteht. 

Man  hat  viTMUclit,  hei  nnregelmässiBfm  A^ttiifuiatif^mu»  der  llornhnut  ein 
deutlicht'!^  .SdifU  dailnri'h  /n  enuoglichen.  dass  mau  ein  Otäi^chen  von  rhrr-dasfunu 
auf  die  llumhaut  aur-trtKte:  die  vordere  Seite  des  (Häschens  ist  dem  Hondinat- 
nuiins  entsprechend  geschliffen,  die  hintere  ruht  auf  der  llornhnat  auf.  h'wnQ 
Contactbrille  lA.  Kick.  Snl/eri  hat  sich  aber  bis  jetzt  praktisch  nicht  hrwährl, 
da  die  llondiuut  die  danerndi*  Iterfthrung  mit  dem  (ilasy  nicht  vertragt. 


§  i4V».  Antftomrtropie*).  Untor  Anisoinrtrrtpi*'  vorsteht  mnn  niu' 
Vurbeliiodonheit  in  cl(?r  Rofraction  beider  Augen.  Ks  kann  diu*  eine  Äugt? 
eminetropi»ch,  du»  andere  myopisch,  hvpennrtropisfli  uder  auch  tt>tig- 
matiscli  sein,  ndiT  es  sind  beide  Andren  in  ven*cbie<Ieuer  \Vei?e 
aroetropisch.  R*  kommen  in  dic-^er  Iteziclning  nlle  uiöiflicberi  Tiuo- 
binntionen  vor. 

Die  Anifioinetropie  ist  nicht  selti*n  angeboren  und  vernith  «ich 
dann,  bei  höheren  Graden  wenigstens,  oft  .'*('lwin  rins.<ti'rlirh  durch  eine 
«•Lsymnietriscln»  Bildung  iles  Ousielitef*  und  det^  Schädels.  Wie  erworbene 
Anisnmetrnpie  hat  am  liäuHgBten  durin  ihren  Grund,  dnss  die  Aende- 
rnng  di*r  Kefnu-tion  w;ihr*'nd  de<  Li')»en?.  niso  di»'  Abuidinn^  der  // 
oder    die  Entwicklunu'    der   ,U,    in   bi-ithii    \nt:*'n    nicht   <.'l#'irhiMi   Schritt 
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hält.  S<*lir  lioht'  Grado  von  Anisoinotjopii»  pntpffhen  dann,  wenn  ein 
Anjif  luirmal  ist,  das  andere  dagrgen,  in  Folj^t*  cinor  Staaropenition, 
etnrk  hypermetropiscli  wurde. 

Eine  Au^Jgleiclning  der  Änisomt'tropic  ohnu  iiillV'  von  Gläsern 
wäre  nur  durch  eine  in  beiden  Augen  verschiedene  Accommodation 
denkbiir.  Dessen  sind  abt-r  die  Augen  nicht  fithig,  wenigstens  nicht 
in  nennens\vei*thoni  Maasse.  iJer  Anisonietrope  siolit  daher  nionials  mit 
beiden  Au>.'lmi  j^leiehzi'itig  deutlich.  Dies  stört  jrdneli  so  wenig,  dass 
viele  Personen  erst  bei  den  Sehproben,  welche  der  Arzt  mit  ihnen  an- 
stellt, erfalireiL  daps  t^ie  nicht  gleicli  gut  mit  l)*ideii  Augen  s(»hi:'ii.  Wenn 
der  Unterschied  der  RetVaction  nicht  zu  gross  ist,  \\m\  auch  tler  bin- 
oculäre  Sehact  da<lurch  nicht  berührt:  die  beiden  Bilder,  wenn  auch 
von  ungleicher  Deutlichkeit,  werden  zur  Deckung  gebracht  und  ver- 
schmf>!zen.  Kf*i  holien  Graden  von  Anisometropie  tritt  allerdingn  selir 
liäutig  Strabismus  ein.  Derselbe  kann  divergent  oder  convcrgent  sein, 
nml  ist  imt(T  diesen  Verhältnissen  sehr  hiiniig  altcrnirend^  besonders 
dann,  wenn  ein  Auge  hypenn ('tropisch,  daä  andere  myopisch  ist  (siehe 
Seite  677). 

Es  scheint  nahegelegen,  die  Anisometropie  durch  Verordnung  ver- 
schiedener Gläser  fiir  beide  Augen  auszugleichen.  Dennoch  erweist  sich 
dii_'se  Maassregel  in  den  nif^istrii  Fällen  al^  nicht  praktij*ch.  Wenn  der 
Uutersoliied  zwischen  dm  Ijeiden  Gliisrrn  einigrrniaassen  gross  ist^  klagen 
die  Patienten  übfT  eine  nnangenehme  Hmpfindung  in  den  Augen, 
Schwind*'!.  Kt*pft^chnierzen  u.  dgl.  nnd  legen  die  Glaser  weg.  Diea  er- 
klärt sich  auf  folgende  Weise :  GlähOr  vi-rändern  nicht  blos  die  Schfirfe, 
sondern  auch  die  Grösse  der  Netzbinitbilder.  Dieselben  werden  durch 
Convexgläser  vergrösseji',  durch  Concavgläser  verkleinert,  und  zwar  um- 
somelir,  jo  stärker  die  Gläser  nind.  Bei  verschiedenen  Glasern  wird  das 
Netzhautbild  de^sselbcu  Ubjectes  in  dem  einen  Auge  mehr,  in  dem  anderen 
weniger  in  seiner  Grösse  verändert;  die  Bilder  passen  dann  nidit  mehr 
aufeinander  und  können  nicht  vollständig  zur  Deckung  gebrachl  werden. 
Man  zieht  es  daher  vor,  bei  Anisometropie  entwetler  beiden  Angen 
gleiche  Gläser  zu  geben  oder  nur  das  eine  Ange  zu  corrigiren  und 
dem  anderen  ein  Planglas  vorzusetzen.  Dabei  richtet  man  sich  stets 
nach  dem  besseren  Auge,  respective  nach  demjenigen,  welches  filr  den 
angei-trebten  Zweck  (Sehen  in  die  Ferne  oder  in  die  Nähe)  tauglicher 
erscheint. 
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aufziitrrtcn  ptit-gen.  Dio  häufigsten  derselben  sind  nebst  dur  Accommo- 
dationsliiliinu?ig  die  Lähmung  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens»  vrelche 
sich  durch  näselnde  Sprache  verräth,  sowie  durcii  häufiges  Verschlucken 
beim  Essen  uthI  Trinken.  Seltener  kommen  Lähmnnjzen  (lei?  Sphincter 
pupillae  oder  anilerer  Au^tMimu-skeln.  der  Muskeln  der  Extremitäten 
oder  selbst  des  St^immes  vor.  —  Fhr  difththerisehe  Lähmung  der 
Aeromnindation  betrifft  lieide  Aii;j:eii  und  ist  j/eurdinlieh  nirlit  mit 
Lälmiiuig  dt>  .*Sphiueter  pupillae  verbunden.  Sir  pHejtt  binnen  1  bis 
2  Monaten  von  selbst  zu  verstehen  und  gibt,  daher  eine  gute  Prognose. 
—  Auch  nach  Influenza  sind  wülirend  der  let;cten  Epidemien  ziemlich 
häutig  Falle  von  Aecommodatiitnshilimunjr  vorgekommen,  welche  sich 
annlog  den  postdiphtherisehen  Liihinungon   verhielten. 

2.  Vergiftungen.  I)it>  vcfllstäiidigste  Uilmiting  iler  Aceommo- 
dation  gleiehxeitig  mit  Läliniung  -der  F*upille  wird  thin-li  Atropiii  inid 
andere  Mydriidiea  hervorgebracht.  Dieselben  wirken  sowohl  [oeal^ 
wenn  sie  in  den  Bindehaut^sack  gebracht  werden,  als  auch  bei  interner 
Darreichung.  Die  Fälle,  in  welchen  Accommodationslähmung  nebst 
aligemeinen  Vergiftungsersclieinungen  naeli  dem  Gonusse  von  verdorbenem 
Fleisciie,  Wursten,  Fischen  n.  s.  w.  l>eobachtt!t  worden  ist,  ilürften 
gleichfalls  auf  Vergiftung  durch  Alkalnidi«,  und  /war  FäuhiiRsalkaloide, 
bendien. 

i\.  Syphilis  und  Diabt^tes. 

4.  S  c  h  w  e  r  e  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  u  d  e  s  C  e  n  t  r  a  1  n  e  r  v  e  n  s  y  s  t  l»  m  s 
(besonders  progressive  Paralyse  und  Tabes). 

5.  Coutusionen  des  Augapfels, 

Die  Behandlung  der  Accommodation?*]älimung  muss  sich  vor 
Allem  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Leiden  richten  und  dieses  in 
entsprechender  Weis«.'  Iiehundeln.  Bei  den  postdiphtherischen  Läh- 
mungen sclilägt  man  fin  roborirendes  AV^fahren  ein,  indem  man 
kräftige  Nahrung,  Wein,  (■hinin.  Eisen  u.  s.  w.  verabreicht.  Zur  localen 
Beliandliing  werden  die  Minticii,  Tilocarpin  und  Eserin  verwendet.  Die- 
selben erzeugen  nebst  d(*r  Verengerung  th^r  I'npillo  auch  eine  An- 
spannung der  Accommodation  durch  Contraction  des  Ciliarmuskels. 
Dieselbe  ist  zwar  so  wenig  wie  dir  Miosis  von  langer  Dauer :  nach 
mehreren  Stunden  erschlafft  der  Muskel  wieder  und  die  Lähmung 
kehrt  zurück.  Dennoch  scheint  die  durch  ein  Mioticuni  hen'"orgerufene 
Contraction  des  Muskels  zuweilen  von  gftnstigem  Einflüsse  auf  die 
Lähmung  selbst  zu  sein,  vielleicht  in  ähnlicher  Weise  wie  dio  Faradi- 
sation    bei  Lähmungen    gute  Dienste   leistet.     Ausserdem    wendet    man 
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den  constanten  Strom  an.  So  lange  die  Läliinung  frisch  hU  *ftü«i 
die  Ängen  auf  koino  W«Mse  angestrengi  werden  ;  bei  älteren  Lähmuiiga 
dagegen  erraöglirht  man  die  Arbeit  durch  die  entsiprochenden  Conm- 
glii^er. 

Bei  Lähmung  der  Accciminodiition.   sei  ee  darch  Krankheit,  sei  ««  kfisttUck 
durch   ein  Myflriaticttiu.   wird  haufis:   angegeben,   dass  dio  Oegeaständ*    kU'mtr  » 
schfJiitii  —  Mikröpsie.    Dieses  Plirinomen  erklürt  sich   auf  ftilgoude  Wci«-    Wt 
Rclintzen  die  GrösHt;  eiiu-s  Oei'enbtuudes  nach  der  Grösse   seines    biNies  auf  ooMm 
Netzhaut    zusamniengehaltun   mit    d(?r  EuttVrnunj^.   in    welcJic   wir  den  GefifB^tsii 
verlegen.   Ein  Gegenstand    von   heskiinniter  GroHÄP   piht    ans,    in    einer    >>Mtimmtn 
Entfernuiiti  gesehen,  ein  Netzhaut))i!d  von  bestimmter  Grosso.   AVJrd  der  ße''«nsUad 
um   die  Hälfte   der  Entfernung  näher  gerockt,   so  wird    «ein   Nftxhautbild'^doppdl 
so   gross.    Wäre   dies   nirht   der  Fall,   sondom   hlieho   es    bei    dvr   x\iinahenm::  d« 
Gegenstandes  pleich  gross,    si»  ^^ürden  wir  danios  Bchliessen.    dass   der  Oegen«tMn! 
gelbet  sich  auf  die  Hälfte  verkleinert  hat.  hl  diesem  Irrthum   Itetinden  wir  uns  ^ 
Acconimodutionslähnmng.  Da  ans  bei  dieser  die  Aocommodatiou   für  die  Entfentais 
des  Gegenstandes  grössere  Anstrengung  kostet  als  sonst,  schätzen  wir  sie  hnher  und 
glauben  daher  den  Gegenstind  nfiiier.  Da  aber  dessen  Neti^hauthild   sich  nicht  v<^ 
grössert   hat.  meinen    wir.    dass    der  Oeüenstynd   seihst   sicii    verkleinert    habe    - 
Dasselbe  Phän<mien  zeigt  sich,  wenn  ein  Knirnetmpe  dumh  Coucavj^täser  sieht'  difr 
seihen    lassen   ihm   die  Gegenstände   kleiner  erscheinen.    Um    die   ConcarirljUer  n 
überwinden,  muss  derselbe  seine  Accommodatiun  anspannen.  Ohne  dass  er  »ich  dirter 
Acconmiodatinnsanstrengunp  deutlicli  bewnsst  würde,  schlicsst  er  doch  aus  rb  ■ 
auf  eine  Annäherung  der  Ge^:enstande.  welche  ihm  nun.  da  ihre  Xetzhanthibi   • 
nicht  vergrössert  haben,  kleiner  vorkommen.  —  Das  umgekehrt«  Pliäncmie^    «dI« 
die  Gegenstande  grösser  erscheinen  —  Makrnpsie  —  wird  bei   Accuniinadations- 
krampr  beobachtet.  Auch  dies  hat  seinen  Grund  in  einer  TäuNrhun^   aber  di<'  Kat- 
femungen  in  Folge  der  Actonimodationsstorung. 

Um  zu  zeigen,  wie  man  eine  Acoommodationslähraung  dia§n*>«ticirt,  ffthn> 
ich  folgenden  Fall  hier  an:  im  Mai  1H87  wurde  ein  llJjrihriger  Knnbt>  von  seiner 
Mutter  ÄU  mir  gebracht,  weil  er  seit  nielm^nm  Wochen  nicht  uiehr  lesen  und 
schrcihen  konnte.  Gleichzeitig  war  seiner  Mntter  die  ungewöhnlicUe  Weite  seiner 
Pupillen  aufgefidlen.  Jch  fand  einen  zarten  und  blassen  Jungen  vor  mir  de**«« 
Pupillen  zur  Zeit  seiner  Vorstellmig  wieder  nonnale  Grösse  und  Bowceljchkeit 
zeigteil.  Auf  der  Gm  weit  hängenden  Snellen'achen  Tafel  konnte  der  Knnln»  tsüt 
freiem  Auge  alle  Zeilen  lesen,  er  hatte  also  normale  .*^'.  Damus  kunnte  man  schon 
Bfhlicssen.  dass  es  sich  nicht  um  Trübuugen  der  Medien,  Krkraiiktui|;  der  «Vder- 
und  Net/h»"t  n.  s.  w.  handeln  konnte,  wobei  ja  die  »Sehschärfe  für  jede  Flntfemnns 
hätte  vermindert  sein  müstscn.  Es  konnte  nur  eine  Anomalie  der  Hefraction  oder 
Accomniodalion  vorliegen.  Kur/.«iichtig  war  er  nicht,  da  er  ««»nst  in  G  m  Hntfernun«« 
nicht  die  kleinsten  Huchstahen  der  Sn e 1 1  c nVhen  Tufel  hätte  leaen  können  d«* 
gegen  konnte  er  wühl  hvpermetrupisoh  sein.  Ich  setzte  ihm  desbnUi  ein  eanj 
schwaches  Coiivexglas  vor;  da  er  mit  dembelben  sofort  undeutlich  in  die  Kern« 
sidi.  war  auch  Hjpennetropie  BUsgeschlossün.  Es  bestand  also  E  und  die  UniUiig. 
keit,  zu  lesen,  konnte  nur  von  einer  Störung  der  Accommodation  herrnUren.  Dies 
wurde  tofort  dadurch  bestätigt,  das.**  der  Knabe  mit  -j-3Ii  den  leinst.?n  I 
ttiessend   lan.    Man  konnte  dabei  den  Druck  bis  au  13cm  heranbringen;    bi«-r 


sein  Nahepankt.  In  Dioptrien  aasgedräckt.  war  r  =  SD  (100:13  =  8)  und 
A=.P —  ft^SD.  da  der  Knabe  emmetropisch  and  also  /?  =  oc  =00  war.  Die 
Äocommodattonsbreite  von  8/3  war  jedoch  mit  Hilfe  der  vorgesetzten  -|- 3  JD  ge- 
fanden worden,  welclie  daher  davon  ahgexogen  werden  mnssten,  nm  die  wahre  A 
kennen  zti  lemon ;  diese  war  demniirh  mir  5  7).  Im  Älter  von  10  Jahren  sollte 
A  =  14  />  sein ;  die  A  des  Knaben  war  daher  nm  9  /)  zn  gering.  Es  bestand 
Accuramodationsparcso. 

Auf  meine  Frage  nach  einer  voraiisgeju'an^euen  Diphthtirie  wollte  die  Mutter 
nicllts  von  einer  solchen  wissen,  En»t  nach  l;ii)<;erem  HefrHgt^n  erinnerte  sie  sich, 
dass  der  Knabe  iu  der  vorhergelienden  Weiluiachtszoit  eine  Halsontzündung  gehabt 
hatte,  welche  aber  nicht  bedeutend  war  nnd  von  welcher  der  Arzt  sagte,  es  sei 
keine  Diphtlifrie.  Xach  der  Halsentzündung  war  das  Kind  auffnllend  lange  schwach, 
so  dass  es  seit  jener  Zeit  die  8chviie  nicht  mehr  besuchen  konnte;  die  Drusen  am 
Halse  schwollen  stark  an.  so  dass  sie  schon  äusserlich  sichtbar  waren.  Noch  später 
wurde  der  Knabe  heiser,  bekam  eine  näselnde  Stimme  nnd  konnte  gewisse  Buch- 
staben and  Silben  nicht  richtig  aussprechen  (Lähmung  des  weichen  Gaumensl  hiese 
Ersclieiuung  war.  ebenso  wie  die  Erweiterang  der  Papillen,  schon  verschwunden, 
als  ich  den   Knaben  zum  ersten   Male  sah. 

Der  Knabe  erhielt  kräftige  Nahrimg  und  ein  Tonicam  (Sol.  ars.  P'owl.  and 
Tinct.  ferri  p«im.  ää,  zweimal  täglich  je  lU  Tropfen  in  einem  Gläschen  Wein),  femer 
jeden  zweiten  Ta;:  ein  warmes  Bad  und  endlich  jeden  Mi>rgen  und  Abend  einen 
Tropfen  einer  l^^igen  Pilocarpinlftsungin  beide  Augen.  Die  Wirkung  des  Pilocarpins 
hielt  in  den  ersten  Tagen  nur  8—10  Stunden  nach  der  Eintrftufelung  an,  wurde 
aber  später  immer  andauernder.  Nach  10  Tagen,  als  der  Knalie  durch  zwei  Tage 
kein  Pilocarpin  mehr  bekommen  hatte,  konnte  er  mit  freiem  Auge  den  feinsten 
Dmck  bis  13  cm  heran  lesen,  hatte  somit  A  =  HD.  Die  Accoinmodation  war  also 
noch  nicht  nornml.  doch  konnte  er  schnn  ohne  Beschwerden  arbeiten  und  hat 
später  unzweifelhaft  seine  volle  A  wieder  erhalten.  —  Dieser  Kall  ist  lehrreich, 
denn  er  zeigt,  daas  die  Diphtherie  nicht  schwer  zu  verlaufen  braucht,  um  Accommo- 
dationsliihmung  nach  siel»  zu  ziehen,  was  auch  von  den  anderen  postrliphtheri- 
schen  Lrlhmungen  gilt.  In  diesem  Falle  konnte  man  die  Diphtherie,  als  sie  frisch 
war.  gnr  nicht  als  solche  erkennen;  dasa  es  sich  doch  nm  echte  Diphtberio  ge- 
handelt hat.  pL'ht  ans  der  laiigdauemden  GcfinnHhoitsstömng.  der  starken  Schwellung 
der  Drüsen,  der  Lähmung  des  Gaumens,  der  Pupillen  nnd  der  Accftmmcdation  hervor. 

Nacli  schweren  Krankheiten  besteht  uft  durch  längere  Zeit  eine  «Schwache 
der  Accomraodatiou,  welche  jedoch  nicht  als  Parese  uufxufassun  iht,  so  wenig,  als 
die  Muskelschwäche  der  Keconvalescenlen  Oberhaupt.  Es  ist  in  diesen  Fällen  die 
Accommodntionsbreite  zwar  normal,  doch  fehlt  die  Ausdauer,  so  dass  rasch  Er- 
müdung und  asthenopische  Beschwerden  eintreten.  Diese  Schwricbe  der  Äccommo- 
dntion  Tersrhwindet  von  seihst  in  dem  Maasse^  als  die  Kräfte  des  Patienten  wieder- 
kehren. Eine  Herabsotzong  der  Accommodation  findet  raan  ferner  im  Prodrom alstadiuim 
des  Glaukoms  nnd  der  ayrapathiscben  Ophthalmie.  —  Es  ist  klar,  dass  die  Accommo- 
dation vollständig  aufgehoben  ist,  wenn  die  Linse  luxirt  oder  ganz  aus  dem  Auge  entfernt 
ist;  doch  vi^erden  solche  Fälle  mit  Becht  nicht  als  Accommodationslähmung  bezeichnet. 


Krampf  der  Accommodation.  Die  Eintraufelung  von  Ätropin  hat  ne})st  der 
Lähmung  der  Accommodation  zumeist  auch  noch  eine  leichte  Aendemng  der  Re- 
fraction  zur  Folge.  Diesell>e  wird  nämlich  etwas  niedriger.  Bestand  z.  B.  vorher  &', 
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Bo  iet  da»  Äug^  nvch  d«r  Aixopiniairung  in  leichtem  Grad«  hypenDetropisch.  Die 
gering«  Herabi*et)£iing  du^r  Rcfraction  durch  Ätrupici  entspricht  dem  TtrauB  des  Ciliar 
niüäkfls,  welcher  bestTuidig  vurhaDden  ifit  und  nur  bei  F^ihniuiig  dt^a  MuftktrU  v^is 
Hehwindet.  Wenn  sifth  jedoch  auf  Atropin  die  Befrflcliwn  in  höhoriim  Grade,  d.  j. 
um  1  J^  uder  mehr,  voniiindert,  bü  kann  d&s  nicht,  mehr  anf  den  Tohuh,  sondern 
miifls  auf  Krampf  des  Ciliurmnakelg  bezof:en  werden.  DerBidbe  atellt  aicli  in  Frvlge 
ftudaai-rn^er  Nahearbeit  uin.  iixd*»in  die  Ibrtwährcjnd  an*:oHpajtntc  ÄccoiDtnodstion 
ichlieasJich  nicht  mi?}ir  ^innz  erscldaffl  -werden  kann.  Er  triidet  eicli  nar  iiei  jan^ea 
Pcrsun(*D,  and  zvjsr  nm  hnutiß'sten  in  kurzBichtiir^n  Äugeu.  welchv  dadurch  kurz- 
sichti^or  erBchein^n,  &Js  sie  wirklich  nind.  Doch  auch  in  emmelnjpischen  und  hyper- 
metropischen  Augen  kommt  Ac(?oroiiH.>dationskrampf  nicht  aoltun  vor.  Erster**  liässt 
or  myopincht  letztere  weniger  hypennetro^iisch,  ja  seilest  Oinmetrufiist^h  odt^r  myopisch 
CTBchdnen,  Der  AccornmödationEkrampt'  verschwindet  von  st^lb^t.  wenn  ttiit  dem 
AlUr  diu  AccumuiiidatiuJibbreitt!  abiuiuuit.  Biä  duhin  kanu  er  jüduch  jah  Eut^tchung 
wahrer  Myopie  Yenuüassong  gegeben  haben.  Man  bekämpft  ihn  durch  Einträofelong 
von  Atropin,  welche  durch  längere  Zeit  (4  Wochen  and  dardber)  fortgesetzt  werden 
moBs.  Leider  kehrt  nach  dem  Aussetzen  des  Atroptns  der  Krampf  in  den  meisten 
Fällen  nach  längerer  oder  kürzerer  Pause  wieder  zurück. 

Ein    künstlich   erzeugter,    hochgradiger  Accommodationskrampf   stellt    sich, 
gleichzeitig  mit  Verengerung  der  Papille,  nach  dem  Einträufeln  eines  Mioticums  ein. 


VIERTER  THEIL. 


OPERATIONSLEHRE. 


L   C  a  p  i  t  u  ]. 


AlT^eitifine  Beiuerkuii^en. 

§  151.  Dip  an  t  i.se[>  t  i.scbe  Müthodu,  w^^lche  in  der  Chirurgie 
grösston  Foitsciiritt  der  Neuzeit  darstellt,  hat  auch  auf  dem 
specielkn  Gebiete  der  Angonoperationen  eine  wesentlichß  Verbesserung 
und  grössere  Sicherheit  der  Resultate  herbeigefülirt.  Es  Ist  daher  die 
erste  PHielit  jedes  Augenoperateurs,  vollkommen  aseptisch  und  anti- 
septisoh  vorzugehen.  Bei  den  Operationen  am  Auge  handelt  es  sich 
weniger  um  Antisepsis  als  um  Asepsis ;  es  gilt  nicht,  eine  verunreinigte 
Wunde  zu  desinficiren,  sondern  eine  reine  Wunde  zu  setzen  und  vor 
Verunreinigung  zu  huwahren. 

Die  Verunreinigung  der  Wunde  kann  durch  den  Operateur  niul 
seine  Instrumente  geschehen,  oder  vom  Auge  selbst  und  seiner  Um- 
gebung ausgehen.  Um  erstere  zu  verhüten,  müssen  die  Hände  des 
Operateurs  gut  gereinigt  und  mit  i^^iger  Carbollösuug  oder  mit 
Sublimatlösung  (1:2000)  desinficirt  werden.  Die  feinen  Instrumente, 
welolie  zu  den  Operationen  am  Bulbus  selbst  gebraucht  werden,  des- 
inficirt man  durch  lürcheu  in  destillirtem  Wasser  oder  noch  besser  in 
l';oi?*^>'  Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  worin  sie  weniger  rosten.  Um 
der  Infection  (Jer  Wunde  von  der  Nachbarschaft  (Lider  und  Bindehaut- 
sackl  aus  vorzubeugen ^  wird  vor  der  Operation  die  Umgebung  des 
Auges,  besonders  aber  die  Haut  der  Lider  und  die  Lidräuder,  zuerst  mit 
Seife  gründlich  abgewaschen  und  dann  mit  Sublimatlösuug  1 1  :  2(>X)) 
abgespült.  Zur  Auswaschung  des  Bindehautsackcs  bedient  mun  sich 
einer  schwächeren  Sublimatlösung  1 1  :  4000)  oder  einer  durch  Kochen 
sterilifiirten  physiologischen  Kochsalzlösung  (0'6*/o).  Kiuß  besondere  Gefahr 
der  Infection  bietet  der  Bindehautsack  jt^ioch  nur  dann,  wenn  sich  in 
demselben  iu  Folge  eines  Bindehaut-  oder  Thrärieusackleidons  zersetzte 
Secrete  beftnden.     Man   soll   daher   vor  jeder  Operation  die  Bindehaut 
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and  besonders  d&n  Thrunensack  genau  untersuchen  und  ein  nlUmfi 
vorlmndonos  Leidi-n  dieser  Thoilc  vorerst  durch  die  entsprtKrht'n'Jc  B*- 
handhing  zu  beseitigen  &ucliea,  ehe  man  an  die  Ausführung  der  Opetitinn 
jjtL'ht.  Was  speciell  dio  Thränensuckblennorrhoe  anbolan^,  so  i*rfojtlprt 
deren  viillkommene  Heilnng  leider  sehr  lange  Zeit.  Icli  pflege  dalw 
um  rascher  zum  Ziele  zu  kommen,  den  Thränensack  t»inige  Tai 
vor  der  Operation  zu  exstirpiren,  otier  ich  spalte  seine  vordert.'  \Vj 
und  fülle  ihn  nach  gehririger  Reinigung  vollständig:  mit  Jodofoi 
pulver  aus. 

Nach  der  Üpcrution  wird  ein  aseptischer  Verband   angelegt-  B** 
die    Operation    den    Bulbus    selbst,    so    lässt    man     unmittelbar    nxch 
vollendeter  Operation  die  Lider  schlicssen  und  legt  auf  dieselben  arw 
ein  Läppchon  sterilit^irter  Gaze  und  hierauf  etwas  Verbandwatte,  welcli? 


Flg.  281. 

Terbandcitter  ffir  das  linke  Auge.  —  Dusolbe  ist  an  den  Randern  wattirt,  nm  tücht  sn 
drfloktn.  vou  den  beiden  tomponUen  Enden  ßcli«n  die  Bändor  a  und  6  ai),  -welch«  anter 
and  fiber  dem  linken  Ohr«  and  über  den  Hiutvrko|jf  noch  dor  rcclileu  Seit«  goführt  wenj«a. 
Bier  werden  die  beiden  Blinder  zuBammeuiieknöpfl,  nachdem  einei  dorstTbeu  clanrh  die 
S<'bl«ife  «  durcbgesUtrkt  wotxlen  ist. 


durch    eine    Binde    fixirt    wird.     Nach   Operationen,    bei    welchen 
Bulbus    in    grosserer    Ausdehnung    eröffnet    wird    (Iridektomie,     Si 
extraction\  befestige  ich  den  Wattebauseh   auf  dem  Auge  durch  eii 
4 — ö  cm  breiten  Leinwandstreifen,  dessen  beide  Enden  mittelst    Seife 
pflasters   an    Stirne   und    Wange    geklebt    werden.     Darüber    \vird 
leichtes  Drahtgitter  (Fig.  231)  gebunden,   welches  verhindert,    dass  <li 
Patient  mit   seinen  Fingern   an   das  Auge  gelangt   und   sich    dndarch 
etwa  nachträglich  die  Wunde  sprengt.  (.)peratioitswunden  an  der  Rin< 
haut  oder  an  den  Liilern  werden  vor  Anlegung  des  Verbandes   noelimi 
durch  Berieselung  mit  SublimatlÖsung  desinhoirt,  darauf  mit  Jodofoi 
pulver  bes*treut   und   darüber  der  Verbund  geinaeiit. 

Die  A  n  ii  e  t  h  e  s  i  e    wird    tür   die    Operationen    am   Bulbus    dui 
CocaKn   herbeigeführt,   welches   man    in    5"  ,iger   Lösung   mehrmals 
Intervallen  von  einigen  Minuten  in  den  Bindehautsack  einträufelt. 
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Lösiin»!  soll  frisdi  buroib't  nnil  duri'lj  K(»clion  stprilifiirt  sein.  Nnch 
diMn  Einträufeln  derselben  rnuss  darauf  geachtet  werden,  das«  der 
Patient  das  Auge  geecliloseen  hält,  weil  in  Folge  der  Cocaln-Anästhesie 
die  IFiiufiirkeit  des  Lidschlaires  abnimmt  und  daher  die  unbedeckte 
Horniiiiut  h'ifht  iib'-rHaehlirli  eintrocknet.  Die  Cocain-Anitstht'sie  dauert 
etwa  10  Minuten.  »Sie  betrifft  nur  die  oberflächlichen  Theile,  wie 
Hnrnfijnit  und  Rindfhant,  während  dir  Iris  <-iiipHndlirh  bl^'iht.  Bei  der 
Indcktnuiie  z.  IJ.  wird  das  Anfassen  de.s  Bulbun  und  der  Schnitt  nieht 
gefillilt.  dage)jen  ist  das  Ausschneiden  der  Iris  schmerzhaft.  Bei  Ope- 
rationen an  den  Lidern  kann  man  melirere  Tropfen  der  CocainKisung 
unter  die  Haut  des  Lides  injiciren.  Die  Narkose  mittelst  Chlorofomi 
od*'r  Aether  ist  nur  für  trrössere  Operationen,  wie  Enufli-ation  n.  s.  w., 
sowie  für  Kinder  erforderlich. 

§  152.  Was  flie  Operationen  am  Hulbu^i  selbst  anlangt,  so 
gelten  dafür  folgende  Grundsätze: 

Die  Entfernung  der  LidiT  von  einander  jj^eschieht  durch  Lidhalter 
(Blej>harostaten.  FJevateure  oder  Ecurteure  genannt).  Es  ji^ibt  solche» 
welche  durch  Federkraft  die  beiden  Lider  auseinanderhalten  (Sp^rr- 
elevateurei  und  solche,  welche  nur  für  je  ein  Lid  bt'j?timjnt  sind  und 
mit  der  Hand  gehalten  werden  müssen  (Desmarres'sche  Lidhalter). 
Der  BulluH  selbst  wir<l  dadurch  fixirt,  dnss  man  mit  einiT  gezähnten 
rincrttr  iWaldiiu'.s  Fi.\ationspincette|  eine  Falte  der  Bindehaut  zu- 
näch:^t  dem   Flornhantrande  anfasat  und   festhält. 

In  Fällen,  wo  »-s  daniuf  ankoninit,  keinen  Druck  auf  den  Bulbus 
auszuüben  (z.  B.  um  GlaskörperausHuss  zu  vernifidenl,  lässt  man  die 
Lider  durch  die  Finger  des  Assistenten  auseinanderhalti'U  und  verzichtet 
auch,  wenn  es  möglich  ist,  auf  da.H  Anfassen  des  Bulbus  mit  der 
Fixationspincette. 

Der  Schnitt,  welcher  den  Bulbus  erötTnet,  winl  in  dnr  Regel 
im  Bereiche  der  vorderen  Kammer  geführt.  Da  diese  von  der  Hornhaut 
und  an  ihrer  Peripherie  von  dem  vordersten  Titeile  der  Sclera  begrenzt 
ist,  so  kann  der  ki^chnitt  sowohl  in  der  Hornhaut  als  in  der  Sclera 
liegen.     Man   unterscheidet  daher  mit  Rücksicht  auf  die 

a)  Lage  comeale  und  sclerale  Schnjtt^.\  Dieselben  weichen  ror- 
nelindich  in  folgenden  Punkten  von  einander  ab :  L  Bei  scleralen 
Schnitten  bestellt  melir  Neigung  zum  Irisvorfalle  alH  bei  cornealen  (sielie 
Anmerkung  zum  folgenden  Paragraphen].  2.  Die  Sclera  iet  von  der 
Bindehaut  überzogen,  und  ein«»  Wunde  in  der  Sclera  kann  daher  mit 
einem  Biudehantlappen  versehen  werden,  was  bei  cornealen  Schnitten 
nicht  möglich  ist.  .H.  Die  scleralen  Wunden  inficiren  sich  weniger  leicht 

Kaehs»  AufEenhcUkunrle.  7.  AuA.  5U 


als  die  comealen  wegen  der  geringeren  Neigung  der  Sclera.  zu  eitrig« 
Entzündung.   Daher  gaht-n  vor  der  Einführung  der  antist'ptisrhen  ^IrtlHBJt 

die  selenilen  Selinitte  hcssero  Kesnltate,  als  die  onrm-aU'n.  0*'ßi'n^vämc- 
wo  Iiifection  iilitTliaupt  vermieden  wird,  fällt  dic»»er  UntiTsrhi*i4  inck 
mehr  so  selir  in's  Gewicht. 

b)  Nach  der  Form  gibt  t»s  lineare  und  iKi^enfönnise  8cluuttf. 
Die  er8t<'ren  liegen  in  einem  gröH&tun  Kreise  der  Bulbusobfrflnrhe  trnri 
bilden  daher  auf  dieser  eine  Linie,  welche  die  kürzest«*  VerbindiiM 
zwischen  lien  Kudpiiiikten  des  Sclmittes  ist  (Fig.  2i^2eaf),  D^.  ßoc^n- 
otler  LappeiiKclinitte  untspreclien  einem  Parallelkroise.  Zwischen  diiu 
grÖHi*ten  Bogensclniitte  (Fig.  2'^2eti/)  und  dem  Linoarschnitte  kanü 
man  f^ich  ein«*  unendliche  Zahl  von  Schnitten  denken  welche  deo 
Uebergang  von  (h-m    rint'n  zum  aitderen    darstellen    {enf    ebf\      Dim 

sin<l  Hogenschnitte  von  verschiedener  Bog«fi- 
höhe,  deren  unterste  Grenze  der  Linear- 
schnift  bildet:  dieser  ist  Kleichsam  «d 
Bngeiischnitt,  dessen  Bojfenböhe  =  0  ii«. 
Die  meisten  der  gebräuchlichen  Schnitt. 
sind  Bogenschnitte  von  grösserer  oder 
P  ..  ,    .,  "  "eispiel  eine«  rvui 

tmearen  .Schmtb-s  wäre  der  von  Saemi.rh 
»ngogebene  &chmtt.  zur  Spaltung  d.r  Hon. 
baut  b..  Tjlcus  .orpens  z„  „enneu,  wöbe, 
nut  dem  Graof.'«ohen  M,vs«.r  die  Hon. 
üaut.  von  hinten  nach  vorno  r^.,..  u  i  .. 
"i"!  ,S  1541.  -  Bei  g  !L  "'•^^''=^""!**-'' 
fernimg   d.r  Schuitt,.,.de„    L,.,  .l,r  Ln,,p.n.rhnitt  oino    !,rö  "  w     I' 

weiter  aufklaffen.  ^        ^^"    ^"^   I-ippon« 

Bei  der  Au.fUbrung  des  Sd,r.ittes  i.t  darauf  ^^    „,.., 
da«  Messer  langsam  aus  der  VV,.nde    .nrüokgezogen    ,...rde     ,./."" 
Kammerwasser  m  langsam    al«   n^ögluh    nbHiesse.     Dadur.-h  ,"* 

man  die    «chlimmen  Folgen,    «..lel,,    ,„    ,,,,,„,  a^Huss    d«s    k™'" 
wasserH   oft    nach    sieh    zieht,    ,vio   grosser  Irisvarfall.    Su..U,x.r     ""T" 
Linse,  Vorfall  de«  Glaskörpers  o<ler  intraoeuläre  Hrunorrl  "  i       ^  '    °  ."^^ 
wichtig  i.t  der  h.ng«axne  AhH„..  ,,,  Ka„,merwa«.ers,  wo^'nn'  b'  i  0"«! 
Btoigcrung  operirt  wird.  "    "ci  iiruc-k- 

Bei  Beeudig,.ng  der  Operation  i.t  die  grösste  Äufmorks.n^Ic  > 
auf  die  ru.ht,ge  Lage  der  Iris  ^,  ,,,,,^„,^„.«  £,  ,,„  ^^^^^'^^^ 
umständen  I..s    .n   der  Wunde   eingeklemmt   bleiben.     Der  Vorfall  der 


KiR.  23». 

VerBchiedano  Formen  der 
BQrnliaDtftrhiiitt«. 
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iri»  vcrriitli  ^ich  durch  verschinlenf  K<'nnzei('h<'n,  je  nachdem  iVw  Iris 
mehr  oder  weniger  weit  vurgetjieben  ist.  Hat  sich  die  Iris  durch  die 
Wunde  bis  nach  aussen  vorgedrängt,  su  sieht  man  sie  als  dnnklen 
Wulst  oder  Hügel,  entweder  in  der  Mitte  oder,  wenn  die  Iris  bereits 
ausgeschnitteu  worden  ist,  an  einem  oder  an  beiden  Enden  des  Schnittes 
(Fig.  2'Mi),  Wenn  die  Iris  in  der  Wunde  nicht  vorgefallen,  sondern 
blos  zwischen  den  inneren  Wundlippon  eingeklemmt  ist  (Fig.  2H6),  so 
erkennt  man  dies  un  der  Verziehung  der  Pupille.  Nach  solchen 
Operationen  nämlich,  wo  Iris  nusgeschnitteu  worden  isit,  findet  man 
die  Grenze  zwischen  Pupilh'  uml  Kolftbom  dnrch  zwei  vorspringende 
[u'ken,  ilie  sogenannten  Sphincterecken,  gekennzeichnet  (Fig.  2H;iü 
tiiid  Uj ).     Diej^flben  entspreclirn  der  Stelle,  wo  dtT  f'upillarrand   in  die 


Flg.  sas. 

Normaler  Stand  der 
Iris.  Verpr.  2.1.  -  Ow 
Lapprrififbnitt  cur  Kx- 
troction  S^,  liegt  in  tler 
Sflern.  Di«  Sphincter- 
ecken  m  ond  m,  stehen 
beide  tief. 


Kip.  3S4. 
RinlieilunK  der  Irit  in  dio 
Wunde.  VerRr.  2/1.  —  Der  Lappen* 
schnitt  zur  F.xtrmrÜOD  ««i  lie^t  in 
der  <'^rjiett.  Die  Iris  \%t  al»  dunkler 
HÖgel  i  in  der  Wnndo  RichtlAr  nnd 
die  Sphincterecke  a.  derselben  8ttte 
erscheiDt  im  Ver^leiclie  tn  der  rir|iti)i 
»lehenden  der  auderen  Seite  «  tiiuaof- 

gexogen. 


y 


Fi([.  a:^5. 
Einhejlnnfi  der  1  rta 
(nach  LincarextractioDi.  Ver- 
gröu.  8/1.  —  Die  Pupille  ist 
□och  der  Xarbe  Jf  hin  Tcr- 
iogeo.  ■«!  Schnitte  der  Scle> 
rotomie  narh  Wecker. 


seifliclie  Begrenzung  de«  Koloboms,  die  ^Kolobomsc.henkel"  übergeht. 
Wenn  die  Iris  frei  ist,  ao  liegen  die  Sphincterecken  einander  gerade 
gegenüber»  und  zwar  in  jener  Kreislinie,  weichte  der  noch  unversehrte 
Tupillarraud  fjilden  würde  («die  Spinctereckeu  stehen  tief**,  Fig.  2^3). 
Ist  dagegen  die  Iris  in  dit-  Wunde  uingeklemmt,  so  wird  dadurch 
der  enfsprocluMidi"  KnloUomschenkel  verkürzt  und  die  Sphineterecke 
erscheint  hinautgrzngen  („ilie  Sphineterecke  steht  höher",  Fig.  2;)4«,). 
E;*  kann  die  Sphineterecke  so  weit  hinaufgerückt  sein,  dass  man 
sie  gar  nicht  siieht.  —  Nach  solchen  Operationen,  wo  nichts  von 
der  Iris  excidirt  wurde,  gibt  es  natürlich  keine  Si>hincterecken;  die 
Einklemmung  der  Ins  in  die  Wunde  verräth  sich  dann  nur  durch 
die  Verziehuiig  der  Pupille  nach  der  Wunde  hin,  ganz  so,  wie  man 
ea  nach  perforirenden  HornhautgeschwÜren  mit  Einheilunf^  der  Fris 
sieht  S^Fig.  2:^b). 
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Die  Einklemmung  der  Iris  in  die  Wunde  ist  von  mancherlei  öMen 
Folgen  begleitet.  Die  Wundheilung  wird  durch  entzündliche  Reizung 
geätört  und  in  die  Länge  gezogen.  Die  Narl)e  wird  weniger  fest  und 
regelmÜHsig,  und  aurh  ispätor  norti  kann  die  Kinhcilung  drr  Iris  zu 
I)ru<'ksteigerung,  Ent^iinduiig.  jii  »i'Ihst  syniputliisrln'r  Erkrankung  de« 
anderen  Auges  Veninlassung  geben,  f'm  diesen  Folgen  vorzubeugen, 
u»u*s  man  Alles  d;iran  netzen,  um  nach  Bei-ntligung  der  OperHtiitn  die 
Iris  aui»  ilirer  Einklemmung  zu  befreien  und  in  die  riehtige  I>nge  zu 
bringen.  Dies  geschieht  dadurch,  dass  man  mit  der  Spat«!  in  die  Wunde 
eingeht  imd  damit  die  Iri.s  wieder  in  die  Kummer  zurück*treift.  Soüte 
dies  nicht  gelingen  «»der  die  reptmirte  Iris  neuerdings  in  die  Wunde 
vorfallen,  *»o  .still  das  eingeklemmte  Stück  tler  Irit»  gefasst  und  excidirt 
werden. 

Blutung  in  die  vordere  Kammer  findet  bei  jenen  Operationen 
statt,  welche  gefiUshaltige  Gewebe,  wie  Selera  uml  Iris,  verletzen.  Wenn 
die  Iris  gesund  ist.  so  blutet  sie  beim  Durchschneiden  fast  gar  nicht, 
da  sich  ihre  Oefüsse  durch  Znr*ammenziehen  der  Wandung  sehr  ra^ch 
schliessen.  Dagegen  findet  in  solchen  Fällen,  wo  mau  an  einer  knmkeii 
Iris  operirt  {bei  Iritis,  Glaukom,  Ati'ophie  der  Iris),  oft  eine  reichliche 
Blutung  aus  der  Iris  .statt,  so  dass  die  guuze  vordere  Kammer  sich 
mit  Blut  füllt.  -  Die  Blutung  ist  unangimohm.  weil  sie  dem  Opera- 
teur den  Einblick  in  das  Augeuiuiiere  benimmt,  |»flegt  aber  in  stmst 
gesunden  Augen  keine  weiteren  Nachtht'ile  2u  bringen,  indem  da*  Blut 
binnen  wenigen  Tagen  resorbirt  wird.  In  .\ugen  dagegen,  deren  Iris 
krank  ist,  fällt  nicht  bloiü  die  Blutung  stärker  aus,  sondern  es  dauert 
aucli  länger,  zuweilen  Monate,  bis  das  Blut  durch  Resorption  ver- 
schwindet. In  solchen  Fällen  ist  eben  der  ganze  Stoffwechsel  des  Auges 
schwer  beeintriU'htigt, 

Mit  der  Blutung  aus  den  durchschnittenen  GefSs.sen  dürfen  jene 
intraoculären  Blutungen  nicht  verwechselt  werden,  welche  dadurch  ver^ 
nr^acbt  werden,  dnss  in  Folge  «ler  Op*'rution  — durch  \bfiuas<le&  Kanuner- 
wassers, respective  Entfernung  der  Linse  —  der  Augendruck  plötzlich  s(.»hr 
herabgesetzt  wird  und  nun  Blut  in  grosserer  Menge  in  die  Gefasse  der 
Uvea  und  Retina  einstr/^mt.  F>s  sind  daher  solche  Blntung<Mi  besonders 
dann  zu  erwarten,  wenu  man  bei  Dmck^teigerung  operirt.  In  der  That 
geboren  bei  Glaukom  kleiue  Netzhautbiutungeu  nach  der  Iridektomie  fast 
zur  Regel  (siehe  Seile  425),  In  seltenen  Fallen  tritt  Blut  in  solcher  Menge 
auh  den  Gefässeu  ann.  dai^s  durch  dah^elbe  die^'ontenta  de**  Bnlbu- aua 
der  Wunde  herausgedrängt  werden  und  dann  das  Blut  selbst  au-t  der 
Wunde  hervor»ickert;  ein  solches  Auge  ist  naturlich  verloren. 
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§  1.^3.  Div  N  a  e  h  b  i»  h  a  n  (I I  ii  n  g  narli  ciiiir  ( »poration,  bfi  wt»lflii»r 
dan  Auj{i*  eröffnet  \vim)e,  muss  voniilfflich  darauf  frericlitet  nein,  Allns 
feriiznJialtfn.  wa:?  d4'n  ra.srlii*n  i»k!  HatifnuK'n  Vcr*rl»!us»s  der  Wunde 
T*trtr»*n  k(»lln^^^  Zu  diesem  Zwecke  wird  da»  nperirte  Aiij^e  verbunden, 
um  den  Lidsrhtaj;  zu  wistiren;  bei  jfn'issert'n  Operationen  soll  auch  da» 
nicht  <ip<»rirte  An>fe  diirrh  einige  Ta^e  versrhlo^iöen  bb*iben.  Ferner  soll 
der  Patient  allf  knrperliilien  An.-^trMn^'nnf^en  vermeiflen,  da  dureh  di(*- 
seibfU  der  Au^endnu-k  erhöht  und  dif-friM-li  verkh'bte  Wunih'  wieder  auf- 
gesprengt wonlen  kann.  Nach  grösseren  Operationen  (Iridektomie,  Staar- 
extractionl  lasse  man  dah»'r  den  Pati«»nten  durch  einen  oder  mehrere  Tage 
die  HnckenlajJie  im  Ut*tte  einhalten  un<l  vrnd>n*ieh<*  in  den  er»*trn  Tagen 
nur  Hüjiüige  oder  l)rriige  Nahrruig^  um  die  Anstrengung  de*  Kauen»  zu 
vermeiden.  —  Bei  Beobachtung  dieser  VerhaItung!<maaHeregeln  gestaltet 
^irh  der  Heilungsverhiuf  in  der  Regel  foIg»'n(h»miaJis.«en :  Dii*  Wnnd- 
ränder  verkleb*Mi  bald  nach  der  Operation  und  die  vonlere  Kammer 
stellt  sich  wieder  her.  Sehr  oft  geschieht  es,  das»  die  frisch  verklebte 
Wunde  dem  Drucke  des  angesanimejtrn  Kamiiienvaj*sers  nicht  sofort 
Widerstanti  leisten  kann  und  im  Verlaufe  des  ersten  Tages  noch  ein 
oder  mehrere  Male  sich  flfFnet  und  da»  Kammerwasser  abfüessen  lässt, 
bevor  definitiver  Wnndsrlduss  eintritt.  Die  Wumlrilnder  verheilen  dann 
unmittelbar  mit  einandfT,  so  das*;  eine  feine  lineare  Narta*  gebildet  winl. 
Wenn  tlieselbe  in  (b'r  Horidiuut  liegt,  bleibt  nie  als  schmale  gram*  Lini*» 
för  immer  8icliti)ar.  wührend  Narben  in  der  Sclora  nacb  einiger  Zeit  ge- 
wrthnlirbkamn  mehr  xu  entderken  sind.  —  Es  braucht  inimi'r  längen' Zeit, 
bis  *'ine  Narl»e  .so  fest  winl.  da.ss  sie  den  äusseren  ScbädJicbkeiten  Wider- 
stand zu  leisten  vermag.  Bis  dabin  (durch  mehn*re  Wochen  bi*  Monate, 
je  nach  der  (iröBse  der  Wnnde)  mu#s  *ich  der  Patient  jeder  .nchweren 
körperliclien  An»tn»ngung  enthalten.  Dnick  auf  das  Ai:ge  vermeiden  u.  s.w. 

Al»weicbnngen  von  dem  geschilderten  Heilverlanfe  tn-ten  nicht 
Belten  iiuf.  Die  am  häutigsten  beobachteten  Stfirungen  der  Wund- 
beilung  sind : 

1.  Ii  n  regelmüssige  Wundbeiinng.  Ks  kann  ticb  der 
»Schluss  der  Wunde  verxogtrn  and  die  vorder**  Kammer  tagelang  auf- 
gehoben bleiben.  Noch  hiiutig(*r  gescbii'bt  es,  da«»  <!ie  bereit*  ge- 
ftcbloseene  Wunde  durcli  einen  finsseren  Insnlt  —  Druck  auf  ila^  Auge 
mit  (h-r  llandt  Husten.  Nit-sen  u.  dgl.  -  wiinler  berstet.  Ihew  ^Wund- 
»pn*ngmig"  it^t  gewöhnlich  von  Blutergns«  iu  die  voniere  Kammer  gi*- 
folgt.  K»  kann  dadurch  :iuch  die  Iris  in  die  Wün<le  hineingeschviemmt 
und  iu  derw'lben  eingekU-nimr  wi^nK-n  inler  Kut/tlndung  ilridocycliti*! 
auftreten.    —    Eine    nnd<»pe  St5ning    der  Wnndbeiliing    be*t<*ht    darin, 
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Dlv  Einklcmninng  der  Iris  in  tUv  WuiuIl*  ist  von  nianclittrlei  iiliKm 
Folgen  begleitet.  Die  VVundheilung  wird  durch  entzluidliche  Reizung 
gestört  und  in  diu  Länge  gezogen.  Die  NiiHie  wird  \v<*nigiT  fest  und 
regelniiUaig,  und  .-lueli  später  noch  kann  <iie  Kinheiluug  dor  Iri*  za 
Oruek^teigernng,  Entzündung,  ja  Bolb^t  Aymprithi^teher  Erkrunkurtg  den. 
anderen  Auges  Veriinla^stung  gehen.  Un»  diesen  Folgen  vorruheugen, 
nin?;s  niun  Alles  dnrun  setzen,  um  nneli  Reen<lipTing  der  Operation  ilie 
Iris  HU8  ihrer  Einklenunung  zu  lM*freii'n  und  in  die  rielitige  Lage  zu 
bringen.  Die»  geschieht  dadurch,  das«  man  mit  der  Spatel  in  die  Wunde 
eingeht  und  damit  die  Irin  wieder  in  die  Kammer  zurück^^treifr.  Sollte 
dies  nicht  gelingen  oder  dii*  repnnirte  Iris  neuerdings  in  die  Wunde 
vorfallen,  »o  soll  das  eingeklemmte  Stück  der  Iris  gefasst  und  excidirt 
werden. 

Blutung  in  die  vonJen*  Kammer  tindt^t  bei  jenen  Operatitmim 
fitatt,  welche  gefasshaltigc  Gewebe,  wie  Selera  und  Iri?*.  vorletzen.  Wimn 
die  Trift  gesund  ist,  so  blutet  sie  beim  Durchschneiden  fast  gar  nicht, 
da  ttich  ihre  Gefä^se  durcli  Zusaninienzieheii  der  Wandung  sehr  ra?c!i 
Bchlieösen.  Dagegen  findet  in  solchen  Fallen,  wo  mau  an  einer  kranken 
Iris  operitt  (bei  Iritis,  Glaukom.  Atrophie  der  Iris),  oft  eine  roicldiche 
Blutung  aus  der  Iris  statt,  so  da:*»  die  ganze  vordere  Kammer  sich 
mit  Blut  füllt.  —  Die  Blutung  ist  unangenehm,  weil  sie  dem  Opera- 
teur den  Einblick  in  das  Augoninnere  benimmt,  pflegt  aber  in  .siuiM 
gesunden  .\ugpn  keine  weiteren  Nachtheile  zu  bringen,  indem  das  Blut 
biunen  wi*nigiMi  Tagen  resorbirt  wirtL  In  Augen  dagegen,  den*n  Iris 
krank  ist,  fällt  nicht  blos  die  Blutung  stärker  aus,  Dondern  ee  dauert 
aucli  langer,  zuweilen  Monate,  bis  das  Blut  durch  Resorption  ver- 
schwindet. In  solchen  Fällen  ist  eben  der  ganze  Stoffwechsel  des  Auges 
schwer  beeinträchtigt. 

Mit  der  Blutung  aus  den  durchschnittenen  Geftlssen  dürfen  jene 
intraocnlären  Blutungen  nicht  verwechselt  werden,  welche  dadurch  ver- 
ursacht werden,  dans  in  Folge  der  (*p»»ration  durch  AbHuss  des  Kammer^ 
wasHers,  rewpective  Entfernnng  di'r  Liuj<e  —  der  Augi'minick  plöt^lieli  sehr 
herabgitsetzt  wird  und  nun  Blut  in  grösserer  Menge  io  die  Oefä^^se  der 
Uvea  und  Ketina  einströmt.  Es  Hind  daher  hoIcIh*  Blutungen  heson»iers 
dann  zu  erwarten,  wenn  man  l>fi  Druekstrigorung  optrirt.  In  der  That 
gehr»ren  bei  Glaukom  kleine  Xetzhautblutungen  nach  der  Iridfktomie  fast 
zur  Regel  (siehe  Seite  425).  In  seiteneu  Fällen  tritt  Blut  in  iiolcher  Menge 
auH  dti>n  GeHisiten  aus,  dans  durch  dassetlte  ilit*  Contenta  drs  Bulbu:«  uns 
der  Wunde  hemuftgt*iirängt  werdt>n  und  dann  d:iH  Hhit  Ki>ll»»t  ans  der 
Wunde  hervorsickert;  ein  solches  Auge  ist  natürlich  verloren. 
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§  158.  Die  N  a  V  h  \>  t*  h  a  lul  1  u  n  «  nach  i'iiitT  i  *piTation,  hei  wt'lchpr 
dw  Auge  rröffnot  wi)rdf%  niu«is  vorzüglich  diiniuf  v<'nclit4*t  »("in.  Allr« 
fiTnisuhnlten.  wa*  den  raschrn  and  dmu-mden  Vcnschl«««  der  Wtinde 
litöpon  könnte.  Zu  dionem  Zweckt»  wirtl  das  operirto  An^e  verbunden, 
um  ilen  Lids<'lilag  zu  sistiren;  i»ei  yrüsiM-ren  n|H*nitionen  .^oll  uu<-li  das 
nicht  operirto  Aujzo  durch  einige  Tnge  verschlossen  bleiben.  Ferner  »oll 
der  l'arient  alle  körperlichen  Anstnniyungeii  vcnneideii,  da  durrb  die- 
selben der  Angendriiek  erla'dit  und  die- frisch  verklebte  WiuuK"  wieder  auf- 
gesprengt wertlen  kann.  Nach  grosseren  Operationen  i Iridektonue,  Staar- 
extraction)  lasse  man  daher  den  Patieut^'n  durch  einen  oder  mehrere  Tage 
die  Rückenlag»'  im  Bette  einhalten  und  verabreiche  in  den  ersti^n  Tagen 
nur  ttiVssige  r>der  breiige  Nahrung,  um  die  Anstrengung  de»  Kauonn  zu 
vermeiden.  —  Bei  Befilmchtnng  dieser  Verha|titf»gsmiia5fregeln  gestAltet 
sich  der  Heilungsverlauf  in  iU'T  Regel  fnlgendemiuasj=en :  Die  W'iiml- 
rander  verkleben  bald  nach  der  Operation  und  die  vordere  Kaniuier 
stellt  sich  wieder  her.  Sehr  oft  gi-schieht  es,  dna»  die  frisch  verklebte 
Wunde  dem  Drucke  de»»  angcifammelten  K;immerwa»=*iere  nicht  i^ofort 
Widerstand  leidsten  kann  und  im  Verlaufe  det?  ersten  Tages  noch  ein 
**dcr  mehrere  Male  sich  «"»ffnet  und  da*  Kammer^vasser  ubflies^en  läi*3t, 
bevor  definitiver  Wundschlus«  eintritt.  Die  Wondründer  verheilen  dann 
nnmittelbar  mit  einander,  «n  &,\^  eine  feine  lirnMn*  Narbe  irebildet  winl. 
Wenn  dieselbe  in  ih-r  Hnrnhaut  liegt,  bleibt  ^je  al:*  sclinmle  graue  Lini« 
für  immer  sichtbur^  während  Narben  in  der  Sciera  nach  einiger  Zeit  ge- 
wülinlich  kaum  mehr  zu  entdiM'ken  sind.  -—  p>s  l)raurlit  iiTiiner  längen*  Zeit, 
bij'  eine  N*irbe  so  fe»*t  wird,  danj«  sie  den  Äusseren  Schädlichkeiten  Wider- 
stand zu  leisten  vermag.  Bi»  dahin  (durch  mehrere  "Wochen  bi«  Monate, 
je  nach  der  Onwee  der  Wunde)  mna»  ?ich  der  l'atient  jeder  schweren 
k/irperlichcn  Anstrengung  enthalten.  l>nick  auf  da:«  Ai'ge  vermeiden  u.  s».  w. 

Abweichungen  von  dem  geM-lnIderten  Heilverlaute  treten  nicht 
selten  auf.  Die  am  bäufigsti'n  lieobachteten  Störungen  di*r  Wund- 
heilung Bind : 

l.  1^  n  rege  I  matt s  ige  Wund  hei  I  ung.  K-^  kann  s'icli  der 
ächtu»8  der  Wunde  verxogeni  nnd  die  vortWe  Kummer  tagelang  auf- 
gehoben bleiben.  Noch  häufiger  geschieht  ci»,  dncs  die  bereit*  g»*- 
»chlo*.*t'ue  Wunde  durch  einen  auweren  Inhalt  —  Dmck  atif  dan  Ange 
mit  iUr  Hand,  Huhteri,  Nie^ni  u.  dgl.  —  wieder  bern^et.  Diesi-  ,Wuud- 
sprengung*  ist  gewöhnlich  von  Blutergu«:»  in  die  vonJere  Kammer  ge- 
fiilgt.  Kh  kann  dadurch  auch  dii'  Iris  in  die  Wurule  hiueiuge^chwemmt 
und  in  derselben  eingekleumit  wenlen  udiT  r.nt^ündung  (Iriil«A)clilisj 
auftreten.    —     Eine    andere  StAning    der  Wnndheilung    besteht    djuin. 
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I)i»  Rinkleiuniung  dor  Iris  m  dii*  Wiiudt*  ist  von  inanc)ierl«.n  üblen 
Folgen  btigli'itot.  Diu  Wundheilung  wird  durch  entzfliidlichu  Keizmig 
geatört  und  in  die  Länge  gezogen.  iJio  Narbe  wird  wfniger  fi*^  und 
regelmässig,  und  auch  spiltcr  noch  k;inn  die  Einheilung  der  Irit*  zu 
Drucksteigerung.  Enfziindurig.  ja  s^-lb^^t  svnipüthisclier  Rrkranknng  <k's 
anderen  Auge3  Yeninlasfiung  geben.  Um  diesen  Folgen  vorzubeugen, 
niuss  man  Alle*  daran  setzen,  um  nnch  Beondifning  der  Operation  die 
Iri»  Ulis  ihrer  Kinkleniinung  zu  befreien  und  u\  die  richtige  Lage  zu 
bringen.  Dies  geschieht  dadurch,  daRE^  man  mit  der  Spatel  in  die  Wunde 
eingeht  und  dimüt  die  Iri»  wieder  in  die  Kammer  zurückstreift.  Sollte- 
dies  nicht  gelingen  oder  die  reponirte  Iris  neuerdings  in  die  Wundo 
vorfallen,  so  s<j11  das  eingeklemmte  .^tiick  dor  Iris  gefasst  und  excidirt 
werden. 

Blutung  in  die  vordere  Kammer  findet  W*\  jenen  <*perationen 
statt,  welche  gefäs.shaltige  Gewebe,  wie  Sciera  un«!  Iris,  verletzen.  Wenn 
die  Iris  gesund  ist^  ao  blutet  sie  beim  Durchschneiden  fast  gar  nicht, 
da  ßich  ihre  (lefaase  durch  Zunammenziehen  der  Wandung  sehr  rasch 
ächlies&en.  Dagegen  fin<Iet  In  solchen  Fällen,  wo  «lun  an  einer  kranken 
Iris  operirt  (bei  Iritis.  Glaukom,  Atrophie  der  Iriw),  oft  eine  reichliche 
Blutung  uns  der  Iris  statt,  so  dass  die  ganze  vordere  Kammer  sich 
mit  Blut  fiUIt.  —  Die  Blutung  ist  unangenehm,  weil  sie  dem  Openi- 
teur  den  Einblick  in  das  Augfuinnen*  benimmt,  pHegt  aber  in  sonst 
gebunden  Augen  keine  weiteren  Nachtheile  zu  bringen,  indem  das  Blut 
binnen  wenigen  Tagen  resorbirt  winl.  In  Augen  dagegen.  dert>n  Iris 
knink  ist,  fällt  niclit  blns  die  Blutung  .stjirker  ans,  sonth'rn  es  dauert 
auch  lilnger,  zuweilen  Monate,  hi»  das  Blut  durch  Resorption  ver- 
sehwindet. In  sötrlif'n  FälliMi  ist  eben  der  ganze  Stoffwechsel  de«  Auge« 
schwer  )>eeinträc!jtigt. 

Mit  di<r  Blutung  aus  den  durchschnittenen  Gefa^sen  dürfen  jen<; 
intraocularen  Blutungen  nicht  verwechselt  werden,  welche  dadurch  vor- 
ursHcht  wenlon,  dass  in  Folge  der  Operation  —  dnrch  Abtiuas  des  Kammer^ 
wRssers,  respective  Entfi-mung  der  Linse  —  der  Augendruck  plrttziich  sehr 
herubgesützt  wird  und  nun  Bhit  in  gr^lsserer  Menge  in  die  Gefa.s*e  der 
ün»  und  Retina  einströmt.  Es  sind  daher  solche  Blutungen  besonden 
dann  zu  ernarten,  werui  mau  bei  DnicksteigiTung  oprriH.  In  drr  That 
gehören  bei  Glaukom  kleine  Netzhautblutuugen  nach  der  Iridektomii.<  fast 
auf  Regel  (siebe  Seite  42öl.  In  seltenen  Fällen  tritt  Blut  in  solcher  Menge 
aus  den  Gffiissen  aus,  dass  dnrrh  di»siM*lbi*  die  Ontenta  ih*s  Bulbus  nan 
der  Wtinde  lierHUsgiHJrtingt  werden  und  dann  das  Blut  selbst  aus  der 
Wunde  hervorsickert;  ein  solches  Auge  ist  natürlich  verloren. 
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S  lo^^.  IM»*  N  n  V  h })  c  It  »  n  d  hi  n  g  mirli  rinor  Upi-ration,  bi'i  \v»*lchf  r 
da»  Augi"  eröffnet  wurde,  muäs  vorzujjlich  darauf  gerichtet  »ein.  Alles 
fernzuhalten,  was  den  raschen  und  dau«*rnden  Vcrschlus*  der  Wunde 
stören  könnte.  Zu  diesem  Zwreke  wird  <las  ofK'rirte  Au>f<»  verhunden, 
um  ilen  Lidschla}^  zu  sii^tiren :  hei  ^Mü.-sereu  Operationen  soll  auch  das 
nicht  operirte  Au^e  durch  einige  Tage  verschlossen  hicihen.  Ferner  miII 
der  Patient  alle  kr»rpi'rlichi'n  Anstrenuunf^en  vermeiden,  da  durch  die- 
selhon der  Augeudnick  erhöht  und  dio  frisch  verklebte  Wundf  wieder  auf- 
geBj»rengt  werden  kann.  Nach  grosssereu  Oprnitioiicn  (Iriilcktomic,  St.iar^ 
extnirtion)  la«se  man  <laher  den  Patienten  durch  einen  oder  mehrere  Tage 
die  Rtlckfnliige  im  Bette  einhalten  und  verahreiche  in  den  ersten  Tagen 
nur  tii'issigf  oder  lireiige  Nahrung^  um  die  Anntrengiing  de-s  Kaueu^  zu 
vermeiden.  —  Bei  Beobachtung  (heser  Verhaltungsmaa*isregeln  gestaltet 
sich  der  Heilungcverlauf  in  der  Hegel  folgendermaassen :  Die  Wund- 
hinder  verkleben  bald  nach  der  Operation  und  die  vordere  Kamni(*r 
stellt  sicli  wii<ler  hur,  Sehr  oft  ge«clüeht  es,  da*s  clie  frisch  verklebte 
Wunde  dem  I)rueke  do&  angeiiiammelten  Kammerwassers  nicht  t*ofort 
Wideristand  leisten  kann  und  im  Verlaufe  des  ersten  Tages  ntw'h  ein 
oder  mehrere  Male  j^ich  Öffnet  um)  das  Kammerw^ap^ier  abHiessen  liUst, 
bevor  definitiver  Wundschlu»s  eintritt.  Die  Wuudränder  verheilen  dann 
unmittelbar  mit  ••inander,  so  da^s  eine  feine  lineare  Narbe  gebihlet  wird. 
Wenn  dieselbe  in  der  Hornhaut  liegt,  bleibt  6ie  aLs  schmale  graue  Linie 
ftir  immer  sichtbar,  wälirend  Narben  in  der  Sciera  nncli  einiger  Zeit  ge- 
wöhnlich kaum  mehr  zu  entdecken  sind.  —  Es  braucht  immer  längen«  Zeit, 
bis  eine  Narl)e  so  fest  winl.  (hihs  sie  den  RnsHcren  Schädlichkeiten  Wider- 
st-iind  zu  leisten  vemnig.  Bis  dahin  (dundt  mehrere  Wochen  bis  Monate, 
je  nach  der  Grinse  der  Wumie)  mn»s  sicli  der  Patient  jeder  schw^-'ren 
körfwrlirhen  Anntrengun«  entlialten.  T)niek  auf  da^i  Auge  vermeiden  n.  s.  w. 

Abweichungen  MUi  dem  geschilderten  Heilverlaufe  treten  nicht 
selten  auf.  Die  am  häufigsten  beobachteten  Störungen  der  W^und- 
hetlung  sind : 

1,  r  n  regel  ma(»riige  W u  nd  li ei  I n n g,  Ks  kann  sich  d*-r 
Schlusä  der  Wunde  ver/ögern    und   die    vordere  Kammer   tagelang  auf- 

rhoben  Ijleiben.  Noch  häufiger  genchieht  eft,  da««  die  bereits  g> 
«rhlotspene  Wunde  durch  einen  äusseren  Insnlt  ~  Druck  auf  das  \uge 
mit  der  Hand.  I!u^teu,  Niesen  u.  dgl.  wieder  beratet.  Dien.'  -Wuud- 
i^prengung"  ist  gewölmlich  von  Blutergns»  in  die  vorden»  Kammer  gt^ 
fnlgt,  K»*  kiiuu  dadur<"h  auch  die  Iris  in  die  Wun<h*  liineiu;n*srhwemmt 
und  in  derselben  eingeklemmt  werden  ixlcr  Knt/ündung  (Irid'K-ycIitirt) 
auftreten,    —     Kine    ander»-  St/lrnng    der  Wundheilung    bei*t«»ht    darin. 
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duss  ciii*  W  iiiidrüiiiler  nicht  unmittfUiar  luit  rinaiidcr  VfrklW>en,  floudcra 
durcb  tnne  (iiizwit^clKMixi'laKt'rte  Narbcniniiciit^i.*  neui^r  HiliJung  von^ini)^ 
wt'rtleii.  ])iea  Ut  am  häuti^s^ton  dt^r  Fall,  wvnn  der  iiiiiuittolbHit*  C>>n- 
tjui  dvr  Wundriindcr  durrh  pinjri'klrnimti*  Iris  odiT  Ltii^>nkap8ol  vttr- 
Lindort  wird;  dorli  komiiit  «•>  aurli  h«*i  Urtuksteigt'ninu  vor,  «liirnh 
welclu*  die  Wundo  klHff<r*nd  i*rlialtrn  wird.  In  dit^^^itn  FüIIimi  ist  die 
gitbildctr  Nurbi»  weniger  fo^f,   ja  es  kann  eint»  kleine  St<»Ile  ganz  offen 
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bl^ibvu.  durch  Wflrho  danurnd  Kuniui«*rwaäsor  unter  dio  Uindohuut 
sickort  luid  du^H(*lb»  ndtMiuito}*  macht  —  rystoidi»  Yt'rniirhnng  — 
(Fij^.   23*V).  Nicht    hiiin'irhi'nd    festi-   Narben    wcnb'n    nft   rktati^^rh. 

Dies  bat  aU  uamittclbari*  Folge  eine  uun'geiina>f»ige  Wt'.lbung  diT  an- 
grenzenden Homliautth«*ih%  »o  diiHiü  durch  nnregi^lmä^^vigen  A^tignmti^mui» 
das  He«nltat  der  Operation  bezii^ürh  des  Sehvennöjren*  l>i»eintracbtigt 
winl.  Spüter  kiWuien  c)>t«iide  <M|.*r  ektati»»che  Narben  /u  l)ruckrttiMg«~riin>^ 
oder  F.ntzUndntig  ViTanhu'Ännjs  gebi»n. 
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2.  Wnndi« itcrn  nj;.  r)k>m>nHi  kündt|^  sich  dadurch  an,  da»«  der 
in  der  Hornhaut,  golegono  Wtnulrand  an  »»inor  Stolh*  golblirh  TorfÄrbt 
i^^  Wilhrcnd  glv'irhzcitig  hrftigo  i-ritzrindlirlu'  Krsclioinungon  (»^ft  jedoch 
ohne  SchiniTZt'r»)  auftreten.  Von  lier  \Vuu<U»  nun  greift  die  Kitening 
weiter,  enfut»der  hk»s  :iuf  die  Uvea»  so  das«  eiiri>re  Iridocyrlitii*  entstellt, 
oder  auch  auf  die  Hornhaut,  welche  eitrig  infiltrirt  wird  und  dann 
zerfällt.  Der  Aui^gung  ist  Atropliia  rKter,  wenn  ranuplithalinitis  hinzu- 
kommt, EMithisis*  linihi.  Die  Wundeitenmg  stellt  sich  am  leichterten 
nach  Kataraktextraction  ein  und  war  in  früberor  Zoit  die  häuBgsttt 
Ursache,  wjirum  ein  staarn[n»rirt«'!*  Auge  erblindet«'.  Heute  wii^MMi  wir, 
da^s  die  Wundeitenuig  Folge  t»iiier  lufection  der  Wunde  i^ ;  durch 
Anwendung  (h'r  antiseptischen  Methode  kann  jetzt  die  Zaiil  tier  Wund- 
ritenuigen  auf  ein  Minimum   redncirt   werden. 

rV  Eu  t  ü  ü  nd  u  n  g  der  1^  veii.  Iritis  und  Iridm-yclitis.  kommt 
nach  npfration4'n.  \n'i  welchen  der  Ihilhus  r-n.tl'net  wird,  liiiufig  vor.  In 
di-n  miMi^ten  Fiilli*n  handi'lf  e.s  siel»  um  Ifirlite  Iritii*,  welche  keine 
weiten-n  Nachtheile  l>ringt.  nU  t\a^A  einige  hintere  Synechien  zurück- 
bleiben. In  den  sciuveren  Fallen  dagegen  fnlut  die  Fntzfnidnng  ztim 
Versclilu»iri  der  I*upille  und  macht  eine  Nachoperation  nöthig  oder  entligt 
gar  mit  nnlieilbarer  Krblindung  durch  Atrophia  bulbt.  In  den  Fallen 
letzterer  Art  besteht  auch  die  Gefahr  der  r«yuipatlii>clieu  Frkninktuig 
für  da»  andere  Auge.  —  I)ie  leichten  F.nt/iindungen  der  Iri^  sind  in 
der  Hegel  attf  rein  traumatische  anxuMehon,  venir»Hcht  durch  (his  An- 
fa-*scn  und  Z*'n<'n  der  Iris,  In  iind<'ren  Fällen  mögen  zurückbleibfnde 
Lins.i*ntJ)eile  u.  ilgl.  die  Iris  meclianiftch  oder  chemisch  nüzen.  Die 
schweren  Entzündungen  iMTidien  entweder  auf  Infocrion  t>der  auf  W*i**der- 
anfnchung  alter  Entzündungen,  wenn  man  an  einem  Auge  opcrirt,  das 
swlion  früher  der  Sitz  eint-r  Iriducyclifis  gewissen  war. 

Mnn  UäI  in  früherer  Zeit  viel  mehr  fiowicht  auf  die  Form  aml  Ijijre  dw 
Schnitti*«.  (»«»ftODiUir»  M  ilen  Stoampemtionfu.  gvlr^t,  inili'm  inAn  von  der  richticvn 
SrlinitttTilimnj:  «llf«  Heil  Mrwsrti'li',  Vrm  dif^rr  .Vnsrlmnnnj;  aaftjZ«hend,  hnt  man 
eiiio  jn'(»!»si'  'AM  ven«cbii'ilL'in*r  Opi*ratiuni:tnK'(liof|i>n  tTHontn'fi.  die  »utii  Tlin'l  schon 
ricdur  der  Vfr^xssHiIieit  anlu*iiii;:efuJIuii  tiind.  Ovürwwiirtii'  wiiH**ii  wir.  da*«  die 
'«tr^ncc  iMirt'hfulirnng  der  Autisc]>si»  (wi  der  <  Operation  and  Naclüwhuidlung  ven 
vivi  Rtvhr  Ut'dtfiitung  iftt  kIk  di«  Wslil  der  UpcmtioQHinvthude.  Jeder  Sdinitt,  der 
di«<  n''>tliije«*  (rn'iTu»*»  tvsilAt  und  »oincr  \Afiv  narli  xiKecki'iitBf>n*chcnd  iüt.  triKt  ifuto 
Kemiiilate.  wvua  utui  wm*!  not  der  trrnatu-ston  fii-inliclikcit  vorpoht.  n«>i  den 
.\ii^t'nii|wnitiom'n  int  ditH'll'f  dupprlt  wichtig,  dn  man  nnr  dann  dos  ;;pwtinM-hte 
Rc^nltnt  prhtdt.  vtvnn  amn  Heilung  per  phniiiin  intentiitneni  cncielt.  Wenn  oine 
Ainputtttion«nundc  nieht  per  jirimaui.  minderu  diu^*h  Ki1«nine  heilt,  mi  hat  dJ<»« 
für  den  Pritienten  xnmeist  keine  anderen  Nachtjieile.  nU  eine  VerlAngenm};  »elnei» 
Kraiikeidnijers.    Tritt    dagcjren    nach    cinv-r  iridrktomie    »»dpr  Katac;iktu|H*ratitin    an 


Die  Eiiiklemiiiung  der  Iris  in  diu  Wunde  ist  von  matlcll4^rlel  üUis. 
Folg«in  bogleitct.  Diu  Wundhuilung  wird  durch  entzmunicho  Rt'Uiit| 
ga-itört  und  in  die  Länge  gc^zogen.  Di«  NaH»u  wird  vii^iiiger  tWt  c»^ 
regulmääsig,  und  auch  später  noch  kann  die  lilinhüilnng  dc*r  Iri»  n 
Druckdteigerung,  Entzündung,  ja  selbst  «jTBpathi^eher  Erkrankung  *> 
anderen  Auges  Yemiilassmij;?  gehen.  L'm  il lesen  Folgon  vorznlwnüHrL 
mufis  man  Alles  diiran  setzen,  um  naeli  Heendigung  fier  Operation  di» 
Iris  aus  ihrer  Einklemmung  zu  befreien  und  in  die  richtige  Lage  n 
bringen.  Dies  gej^chielit  dadurch,  dyss  man  mit  der  Spatel  in  die  Wiunif 
eingeht  und  damit  die  Iri.s  wieder  in  die  Kammer  zurückötreift.  Sollt» 
dies  nicht  gelingen  oder  die  repimirte  Iris  neuerdings  in  die  Wand* 
vorfidlen,  so  soll  das  eingeklemmte  Stück  der  Iris  gefasst  und  exci»lirt 
werden. 

Blutung  in  die  vordere  Kammer  findet  l)ei  jenen  OperatiMafA 
statt,  welche  gefässhaltige  Gewebe,  wie  Sclera  und  Iris,  verletzen.  Wen« 
die  Iris  gestund  ist.  so  blutet  sie  beim  iHirchselmeiden  fast  gar  nioW. 
da  sich  ihre  Gefässe  durch  Zusammenziehen  der  Wandung  sehr  rascJ) 
schliessen.  Dagegen  findet  in  solchen  Fällen,  wo  mau  an  einer  kranken 
Iris  operirt  (bei  Iritis,  Glaukom,  Atrophie  der  Iriä),  oft  eine  reichlinbi* 
Blutung  aus  der  Iris  statt,  so  dass  din  ganze  vordere  Kammer  sieb 
mit  lUut  füllt.  —  Die  Blutung  ist  unangi'nelim,  weil  sie  dem  Dpew- 
teur  den  Einblick  in  das  Augeninnere  benimmt,  pflegt  aber  in  sonrt 
gesunden  Augen  keine  weiteren  Nachtheile  zu  bringen,  indem  das  Blut 
binnen  wenigen  Tagen  resorbirt  wird.  In  Augen  dagegen^  deren  Iri* 
krank  ist,  fällt  nicht  blos  die  Blutung  stärker  aus,  sondern  es  daaeit 
aucii  länger,  zuweilen  Monate,  bis  das  Blut  durch  Resorption  tct- 
schwinrlet.  In  solchen  Fällen  ist  eben  der  ganze  Stoffwechsel  des  Ang«« 
schwer  beeinträchtigt. 

Mit  der  Blutung  aus  den  durchschnittenen  Gefüssen  dürfen  jene 
intraoculären  Blutungen  niclit  verwechselt  werden,  welche  dadnroh  ver- 
ursacht werden,  dass  in  Folge  der  (Jperation  —  durch  AbHuss  ile.s  KHmme^ 
Wassers,  respective  Entfernung  der  Linse  —  der  Augendruck  plötzlich  sehr 
herabgesetzt  wird  und  nun  Blut  in  grösserer  Menge  in  die  Geffisse  der 
Uvea  und  Retina  einströmt.  Es  sind  daher  solche  Blntun);ren  besonders 
dann  zu  erwarten,  wenn  man  bei  DrucksteigiTuug  op*'rirt.  In  der  That 
gehören  bei  Glaukom  kloine  Netzhautblutungeii  nach  der  Iridektomie  fast 
zur  Regel  (siehe  Seite  42ä).  In  seltenen  Fällen  tritt  Blut  in  solcher  Meng« 
aus  den  Gefä^sen  atn*,  dasj?  durch  dasselbe  die  Contenta  des  Bulbus  nus^ 
der  Wunde  herausgedrängt  werden  und  dann  das  Blut  selbst  aus  der 
Wunde  hen*orsickert ;  ein  solches  Auge  ist  natürlich  verloren. 
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§  lö3.  Dil*  N  a  (■  li  h  r  li ;)  n  il  1  ii  ii  ^^  nacli  ofncr  Opi'nition,  bei  wrlcluT 
da»  Auge  iTöffiu't  wurdo.  uiuss  vorzüjilicli  darauf  gerieliti't  sein.  Alloö 
fernzuhalten»  was  den  rui^cben  und  dauernden  Verschlns»  der  Wunde 
*<trir»*n  konnte.  Zu  diesem  Zwecke  wird  das  oprrirte  Auge  verhniiden, 
um  den  Lidschlag  zu  s  1  stiren :  bei  grosseren  Operationen  soll  auch  das 
nicht  operirte  Augr  durch  einige  Tilge  versclilosHen  bleiben.  Ferner  soll 
der  Patient  alle  körperlichen  Anstrengungen  vermeiden,  da  durch  die- 
selben der  Augeudruck  erlii'dit  und  (lie-iVirJcb  viTklehte  Wunde  wieder  auf- 
get*prengt  werden  kann.  NtLch  grriKsereii  Operationen  (Iriilektoinie,  .Staar- 
extmctionl  lasse  man  dalier  den  Patienten  durcli  einen  oder  mehrere  Tage 
die  Rnckenbige  im  Brtte  einhalten  und  vend»reiclie  in  den  ersten  Tagen 
nur  Hü^sige  oder  breiige  Nalirung,  um  die  Anstn-ngiing  des  Kauen.s  zu 
vermeiden.  —  Bei  Beobachtung  dieser  Verhaltungsmaassregeln  gestaltet 
«ich  der  HeÜungsvrrlauf  in  der  Kegel  fnlgendennaassen :  Die  Wund- 
ränder verkleben  bald  nach  der  O[)eration  und  die  vordere  Kammer 
stellt  sieli  wieder  her.  Sehr  oft  geschieht  e^,  da^s  ilie  frisch  verkh'bte 
Wunde  dem  Drucke  des  angesammelten  Kammenva-ssers  nicht  sofort 
Wi<h'rst.md  leistm  knnn  und  im  Verlaufe  de;*  ersten  Tages  noch  ein 
oder  uu'hn*rr  Male  sich  Öft'net  und  das  Kamnierwas^'er  abtliessen  liisst, 
bevor  definitiver  Wundscldiisa  eintritt.  Die  Wundränder  verheilen  tlunn 
unmittelbar  mit  einander,  so  dass  eine  feine  lineare  Narbe  gebildet  wird. 
Wenn  dieselbe  in  der  Hornhaut  liegt,  bleibt  sie  als  schmale  graue  Linie 
fiir  immer  sichtbar,  wäjirend  Narlien  in  der  Sciera  nach  einiger  Zeit  ge- 
wöhnliclikanm  mehr  zu  entdecken  sind.  —  Es  braucht  inuner  längere  Zeit, 
bis  eine  Narbe  so  fe^t  wird.  d;iss  sie  den  äusseren  Schädlichkeiten  Wider- 
stand zn  leisten  vennag.  His  dahin  (durch  mebrrre  Weichen  bis  Monate, 
je  uücli  der  GWSsse  der  Wunde)  miies  sieh  der  Patient  jeder  schweren 
körperlichen  Anstrengung  enth;ilten.  Druck  ;iuf  das  Ang<'  vermeiden  n.  s,  w. 

Abweichungen  von  df^m  geschilderten  Heilverluufe  treten  nicht 
selten  auf.  Die  am  häutigsten  beobachteten  Stnrnngen  dt-r  Wnnd- 
heilung  sind : 

l,  [Tn  regel  nui  ss  ige  Wun  d  lu-  i  1  n  n  g.  Ks  kiinn  sich  der 
Scbluss  der  Wunde  verzögern  und  die  vordere  Kammer  tag<^hing  auf- 
gehoben bleiben.  Noch  Jiäntiger  geschieht  es,  dass  die  bereit*  ge- 
schlossene Wunde  durch  einen  ännsen^n  Insult  —  Druck  ;iuf  dio*  Auge 
mit  der  Hand,  Husten.  Niesen  u.  dgl.  —  wieiler  berstet.  Dieee  -Wund- 
aprengung'*  ist  gewöhnlich  von  Rluterguss  in  die  vordere  Kammer  ge- 
folgt. Es  kann  dadurch  auch  die  Iris  in  die  Wunde  hineingeschwcmrnt 
und  in  derselben  eingeklemmt  werrlen  oder  Entzündung  (iridocyclitis) 
auftreten.    —     Eine    andere   Störung    der  Wundheilung    besteht    «larin. 
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diiM  clio  Wundruiider  nicht  unmittilhar  mit  tiriAinler  verklelwn,  surviffa 
diiri'li    »»ii»»'    ilj»z\vi4t'lu'n<jolagortv  NaHM-nmasse    nruvr    Bil'  .  ntc^ft 

%\i.r(lnn.    I)u^H  irtt  am  häutigsten  di-r  Fall,  wenn  der    um  :^  i"*^ 

tiiot  i\i*r  WundrändiT    durch    eingi'klcramto   Iris  odt*   Lin  'i  t»i- 

hiiiihirt  \rini;  doch  kommt  i-s  auch  U'i  l)nick>t<'ij;iTiiii«£  vi*f,  dm*}. 
welche  dii-  Wtindr  klaffend  erhalten  wml.  In  difM?ii  Fällon  x$t  dte 
githilcht».   Narhi'  weni^fiT  ffst,    ja  es  kann  rine  kleiue   St*«Ue  garu  iifc* 


^ 


^ 


■in»r   ratitra*-ta 


Fig.  2iti. 
Kiriliiriluiiu    lUr    Irlt    nitf    (-»».toiiler   Vernarl.ona    nach   E\tnu-*ioa 
••■nHt»  iiittUlat  «Im  (fra«r«'u-h*n  fMripUrrfn  l.inc;ir»<?tinittm.    Vtr^er.  ISl.  —   l>i«  Fieur  «tritt 

•••' .'   >         ■       ]  ;'p  null«'  ihrem  na^jlrn   K:'-   •••      -  '        "  •, 

*»''  ,    die  Eiuheilani:  iJcr  Ir  < 

'■'■  ■  ■  .  rt   i*t.  Innr 

■Mlc    .i-T    ..' 


ltl'l!ll.|      ,1   Uli 


**ti«l.    ja  <Ur   V, 


itM  III.WI.U.  ,i,r  nn,di.haui 


•  11  Hälfte  in  "1er  N  Icn.  uui  -(»incr  hintrren  in  der 
iub  »epcii  »ier  ZwiwhtriilaiEf'niiik'  der  Iri»  nirltt  mil 
rttrei'kt  tirh  in  Form  niie«  Ih)hlraunie»  A  noch  in 
/.  hiiioin.  *it  d.iM  di»  Wunde  nur  dnrth  eine  ^mmm 

•  r^ltirbie  \erxh!r*»'M"»  wipI 


hlollittii.  diin-li  utichf  flau. nid  K;imuu*nv:is«t'r  unter  die  Birulehaul 
»Irki'rl  mimI  4lii>M*llM>  i"Hl«'iii:itns  macht  —  cystoide  Vi'r  n  a  rb  u  ii  <»  — 
(Kig,   'JM).  Nicht    hinreichend    fivte  Narben    wt^rden    oft  oktatinch«! 

|)leii  liiil    iiU  urintittclhare  Folgt»   eim'  nun^pelmä^^ig»*  Wölbiing    der  ni 
Kreu»("iHli'ii  lh.rrdiauttht>ilo,  «o  dass  durch  uurr^elmäi^sigen  Aätigmutismi 
da«   HeÄuHrit  der  ()|ieratiou    he/U^lirli  des  Sehvt-rniAjTf'ns    bitoirktriichtij 
wild    S|ilili»r  k^^nnen  r>>toidi'  oder  ektatische  Narhen  zu  Dnu-kstoim.runj 
«mIoi-  KuUUndntiK  YiTanhiHKun«  geben. 
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2.  \\  u  Ji  ili' i  1 4'r  u  II  •!.  I)u*?^i'I1jii  kiindijrt  sirli  dmliirrli  an,  ilas.s  ilur 
der  Hornljuut  g(»le^enir  VVnmlrand  uii  riner  St*»Ik'  gelblich  verfärbt 
if*t,  wülircnd  gleichzeitig  heftige  eutzündlk-hL*  Hrschcinungerr  (oft  jedoch 
ohne  Scliinerzent  auftreten.  Von  dvv  Wunde  aus  girift  die  Kitermig 
weiter,  entwidrr  !>los  auf  die  fTn»a.  so  dui*s  eitrig»*  lri<i<)ey('iitis  ^Mitstcht, 
oder  aiieli  auf  die  Hornhaut,  welche  eitrig  infiltrirt  wird  uiuf  dann 
zerfiillt.  F)(t  Ausgang  ist  Atrophia  o(h*r,  wenn  PaiioiditiialnntiH  hinzu- 
konnnt,  IMithi^is  huibi,  Die  WundeittTun.y  stellt  sieh  am  leichtesten 
na  eh  Kataraktext  ractiun  ein  ujmI  war  in  früherer  Zeit  die  hänfig^ite 
Ürsuehe,  warum  ein  »tuaroperirtes  Auge  (erblindete.  Heute  wissen  wir, 
dass  die  Wnndeiti'ning  F«»!.ire  einer  Tiifeetion  <h'r  Wunde  i^t;  durch 
Anwendung  der  antisrptisiht'n  Mi-tlmdi*  kann  jftzt  die  ZaJd  der  Wund- 
eiterungen auf  ein  Minimum  ii-ihirnt  werdiMi, 

H.  K  n  t  zu  n  düng  <1  e  r  IJ  vea,  Iritis  und  Iriducyelittf*,  kninml 
naeh  Uperatimicn,  U-i  welchi'n  der  Bulbus  eröffnet  wird,  liäufig  vor.  In 
den  meisten  Füllen  handelt  es  sich  um  leichte  Iritis,  wnlclu-  keine 
weittTtoi  Natdithcilv  bringt,  als  dapö  einige  hintere  t>yneehit*u  zurück- 
bleiben. In  di'U  stdiweren  Fallen  dagegen  fulirt  die  Kntzinidung  zinn 
\\*r?^(h!uss  der  I'upillc  und  macht  eini'  Naclntperatioii  iiöthig  mlt-r  mdigt 
gar  mit  iirdirilbarer  Krblindung  durcli  Atrophia  bullii.  lu  den  Fällen 
letzterer  Art  benteht  auch  die  Gefsihr  der  ^yuij>athi-icben  Krkrankung 
für  das  andere  Auge.  —  Die  leichten  Enti^itnilujigen  der  iris  t-inil  in 
der  Regel  als  rein  traumatiBche  anziiseheu,  verursacht  durch  das  An- 
far^üen  und  Zerrrn  der  Iris,  In  anderen  Fallen  uiügen  zurückbleibende 
Liu^^'ntheile  u.  dgl.  die  Iris  mechanisch  oder  chemisch  reizten.  Die 
schwefln  Eutziindiuigen  Iwruhen  entweder  auf  Infection  oder  auf  Wieder- 
anfachung  alter  Entzündungen,  wenn  man  an  einem  Auge  operirt,  das 
schon  friiher  der  »Sitz  einer  Iridocyclitis  gewesen  war. 

Mau  h»t  in  früherer  Zeit  viel  melir  Gewicht  auf  die  Korni  tiuil  Lajie  des 
Schnittes,  hesnnden«  liei  dyn  SlMampenitimifn.  {jelegl.  iiidoin  man  von  il(.*r  richtigen 
Pchnittfiihrmi^  alle«  Heil  rrwartete.  Von  dieser  Ansrhatmnf;  aun^johend.  hat  man 
eine  <rf«)-4sc  Zii\i\  verschit'di'ner  Operritionsmethodün  ersonnen,  die  y.uni  Tlieil  schon 
wieder  der  Verj;es»enheit  anheimgefallen  sind.  Ciiigenwartig  wissen  wir.  dass  die 
»trentje  Dnrchfi'ihrrinp  der  Antisepsis  bei  der  Operation  und  Nuehbehandinng  von 
viel  uudir  lli^deutung  ist  als  die  Wahl  der  0|it'ratiunHnietliode.  Jeder  Schnitt,  der 
die  antliiifp  (irntise  besitzt  and  seiner  Lape  nurh  zweckentsprechend  ist.  ^ibt  jfute 
Kesult:ite.  wenn  uian  üonst  mit  der  {fenaaesten  Ituinlichkeit  vorgeht.  Bei  den 
Aiuifnoperationen  ist  dit-selbe  doppfit  wichtig,  dn  mun  nnr  dann  das  gewünschte 
Ke-^nltat  erhält,  wenn  man  Heiluiig  per  primiim  int*^niioneiii  erzielt.  Wenn  eine 
Amputtttiim'twnnde  nicht  per  primam.  sondern  dnrch  Eitemng  heilt,  so  hat  dies 
ffir  den  Tatienten  /umeif^t  keine  anderen  Nachthcile.  als  eine  VcrlMDirerung  deines 
KranUcTilHgers.    Tritt   dafretien    nach   einer  Indektomie   oder  Kntarokloperalion   an 
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seihe  lutet  in  gleichem  Miuis^o  auf  jt>Hfm  PunkU*  der  iniiKrvn  ßiiUitifloherfiächo. 
Er  tinickt  e)n<n»o  stark  naf  dii^  liinlcrc  \ViiiidIi|>|>e  n  iKic.  2i38i  wie  auf  di»<  vor^ 
dere  /#  und  prenst  div  eralern  j^«giMi  K-tÄtL-re  au.  Dioskiii  veiitilartijs*'ii  Vvntchtus» 
der  Wände  ist  es  ziiznscJireilHm.  duss  iiuch  der  Panctioii  der  Hurtihnut  du-s  Kuniraer- 
wassLT  nicht  ahfliesat.  wenn  man  das  I^iinzenniusser  vi>rsichti^.  ohne  Itrurk  oder 
1>rehnn;!.  aus  der  Wuiule  ziirnckzloht.  L'm  das  Kanim<TUa?tspr  inder  hei  diir  ein* 
furhen  l.ineiirextxucuon  ilit*  wcirhtMi  T.inM'ninuA»eni  aut^lrtftvn  ?.n  hl»^rll,  iiiusn  niiui 
erst  die  Wunde  zum  Khitfen  bringen.  Ka  wärt*  viTfeJilt.  die?  durch  llruck  vtvra 
auf  die  Mitte  der  Honihaut  oder  auf  die  8clera  heHwiführen  xu  wollen.  Ifioduroh 
wörde  man  nur  den  intruüculiirvn  Uruck  um  den  vun  aussen  uusueiihtiMi  vor- 
niehron  und  di»*  hintere  Wnndlippe  UfH'li  (ttiirker  an  die  vordm»  andr.int£i*n.  Erat 
bei  sehr  starkem  Druckt'.  woh**i  »kh  dir  Wnndlippi'n  *;*'j;cneinuniler  ViT*rhio(»»n, 
wörde  di<'  Wunde  klatTen.  l>as  richtipt*  Yt-rfahirn  ist  vitduiehr.  mit  drm  llavinl- 
Hchen  LAffel  die  periphere  Wundtippe  nieder^ndrücken  iKig.  238 r)  und  dadurrli 
di»p  Ventil  zu  ftffnen. 

Iter  ^niie  Verschliis«  der  Lanzen uieBnerwunden  verringert  die  Hefalir  des  Iris- 
vorfallus.  Wie«»  entsteht  überhaupt    IrisvorfuU?    Wi'un    die  Hnnihnut    an    riupr 
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Kig.  «W. 

Schriser  Verlauf  der  iSrhuitto  durcli  Air  Knat^nU^at^.  —  SrheouitiAcb.    /  IriiUk' 

limuaH-Snitt,    auMen   in    der  S-Iera.    innen    m   iler  Uitrnhatit    IteftonH.     f  PuartiuttB^ohaltt. 

m  |N!ri|ibero,  h  «-«ultaU*  ^^^■t<)Utl|K3. 


Stelle  jwrforirt  wordt'u  ist,  so  fitrünit  das  Kaniniervva»sL-r  vun  ullfu  Sviteu  her  rutcli 
dieser  «Stelle  bin.  weil  hiitr  der  Angcndmck  auf  Null  heral>^'t<sunkeu  (d.  h.  di*m 
äuHseren  Lnftdruiki'  jiU'irh  ^eword«-*ni  ist.  Um  Wasser  der  viirdcrcn  Kantnirr  kann 
ohn«'  !Iindi*rnisfl  dt-r  Ot'fTnnn;*  /.ut1ii"'K«'n  ;  da«  Wasser  der  liintnvn  KantnuT  mna* 
alwr  «rst  dureli  dio  l*upilK>  in  die  vordvn*  Kammer  irticn,  nni  /nr  Oof^nnui:  wo 
)i:elan^*n.  Nehmen  wir  au.  diu  Ot'ffnuji}!  lie|;i'  am  inneren  Hände  di-r  llundiftiit 
iVift.  238  /).  In  diesem  Falle  w&rde  das  Wnsaer  aus  dem  äusauren  Theilv  ^ar 
hinteren  Kamnier  olinc  Wüitvrfs  durrh  div  Pnpitlr  nach  der  OefTnun;:  hin  t1ii*k«tfn. 
Wfil  die!^  diT  kfir/rsl«-  Wi'y  für  dasHelh».'  ist.  Andi-rs  in  dt-m  di-r  'IrtTniin^  ci^radv 
;;*></i-nnt>(>rli«v^MMK'n  iiiiMTi<n  Tht-ih-  dur  liiutm-n  Kammt-r.  \Uvr  \»'i\-\iU't  dor  Weg 
dnnh  dif  PupilU'  i-inou  t  inwi'j!.  dvr  um  w»  |Eri'«w*r  i\t,  je  «m-iurr  naih  der  Pi'riph»Tio 
dj*  Oeffnunj!  lie^.  I^  KaniiuvrwaAaer  wird  dahvr  auf  dem  kftrtesleii  W«*<£e.  ittniui« 
nach  vorne,  di*«  Iri*  \*or  «ich  htrsrhielieml.  auf  dir  Oi'ffnnns  zusttjr/en.  t*h>»»ikaliftch 
ges]troehen,  steht  die  hintt^re  Ktärhc  dor  irif^  unltr  dum  Imirke  de«  mK'h  nicht 
entleerten  KammerwasHers  tVifz,  2'AH»f\;  an  drr  vorderen  Seite  der  Iris  du|;e^*n  ist 
der  I^rui'k  Null  ^.M^worden  und  die  Wh  winl  daher  r.ur  Oelfniin^*  nnd  in  dienclh« 
hinein^(Mlr&nßt.  U\tm  iiit  die  Entntehun^  de»  IrisvorfiUlci«.  weU'h*«T  nichts  Ander«» 
ist.  aU  ein  von  d^r  Iris  ^ehildeter  nnd  mit  dem  Wanser  der  hmteivn  RaniUMrr  g«- 
fülltpr  Beutel 
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h  div  innorv.  l^ass  die  lelxteru  von  anderer  Grösse.  Form  aiitl  Luuv  bt  uU 
lU  äasiiere  WuiulölTiiuiig.  kommt  dnher,  davs  bei  den  meiBton  .Schnittführungvn 
da«  Messer  die  Aiigenhaute  schief  durcJitrennt  (Fifr.  238/  und  P\.  Dies  gilt  Itosonders 
t*  für  die  mit  dem  Lanzeninesser  geseUten  Wanden.  Wenn  man  die  Lanze  iinch 
senkrecht  einjiestachen  hut.  mnss  miin  sie  doch,  stdmld  ihre  Spitze  in  die  vordere 
Kammer  eintiedningen  isl  so  umlejjen.  dass  sie  pnmllc]  znr  Iris  vorgeschoben 
I.  da  man  sonst  in  die  Iris  und  Linte  genitlien  wftrdc.  Die  innere  Oeffnnng  dea 
Schnittes  iFie.  237 i»l  lie^  daher  dem  Mitti?lpniikte  der  Hornhaut  niiher  als  die 
Snsfiere  iFig.  237  «'iV  Aus  diesem  Ornnde  v'eliören  Scbnittp.  deren  auKsere  Oeffnung  in 
der  »Seleni  lie^'t.  und  die  deshalb  gewöhnlieb  als  ^;c'ler.il'**dinitte  unsresehen  werden, 
doch  mit  ilire>n  iiixieren  AI)schnitte  der  liornbitut  an  iFip.  2H8/).  Zu  diesem  Ver- 
halten trägt  auch  der  Umstand  bei.  da»s  die  Sclera  aussen  Aber  die  Hornhaut 
ftberjETcift,  die  letztere  also  in  den  inneren  .Schichten  weiter  nach  der  Peripherie 
reicht,  als  dies  aussen  sichtbar  i»t.  Es  sind  daher  sellist  ziemlich  steile  Schnitte. 
wie  der  GraefeVbe  periphere  Linearachnitt  zur  Katiiniktextnu-tion  {Fig.  2'M\) 
amm  guten  Tlieile  in  comeulera  Gewebe  gelejsen.  Uie  Tliatsache.  dass  die  innere 
Wunde  wenii^er  peripher  gelegen  ist  als  die  äussere,  mnss  bei  der  Anlejiiung  des 
Schnittes   in    Kechnniig   gebracht   werden.    Will   man   /.  ü.   die  Iris   bis   zu   einem 


Vis.  m. 

Iridoktomic  bei  Druckitteigernn^.  Vi-r^r.Sl.  —  »m  tiao^ere,  lu  der  tn-lora.  H  tuiieru. 

iTi  der  Come<<m?Ienil^«azc  getefcciio  Wuiidoffuung.  Zar  Darciellad^f  dieser  Verhaltni^M  wurde 

itn  eiucm  Lrirhcn untre  eine  rorrei-t«  Irtdcktomi«  auvitefährt  nnd  die  Lok«  der  WundfifTnanp 

mit  der  «ut^iirvcbeiideii  Vergrüss^riiiig  Eienan  in  die  Züirhnuug  ubertriH/en. 

gewissen  Punkte  hin  ausschneiden,  so  darf  man  nicht  gerade  diesem  gegenüber 
in  dor  nornhnut  einstechen,  sondern  mnss  den  Hornhiiutscbnitl  weiter  narb  der 
Peripherie  bin  verlegen,  damit  die  innere  Wunde  an  jene  Stelb*  komme,  an  welcher 
die  Iris  obgcschnitten  werden  soll.  —  Die  innere  Wnjulc  ist  ferner  v<m  geringerer 
Länge  als  die  äussere  (Fig.  237, ""  und  ii).  Dieser  Umstand  kommt  namentlich  für 
die  Kntaraktoperation  in  Hetracbt,  bei  welcher  darauf  Bedacht  genommen  werden 
muss.  diiss  iiirht  blos  die  iuissere.  sondern  HU<'h  die  innere  Wunde  gross  genug  sei, 
um  die  Katnmkt  durchtreten  zu  lassen. 

Ber  sc  brave  Verlauf  der  Wund»?  durch  die  Augenliüute  beeinflusst  auch 
das  Klaffungsvermiigen  der  Wund«.  Es  wurde  oben  gesagt,  dass  l.appenwandon 
RtArker  klaffen  als  lineare  Wunden.  Norh  mehr  aber  hängt  die  KlafFung  davon 
ab,  oll  die  Wunde  die  Augenhäute  senkrecht  oder  scliief  durclisetzt.  Erstcres  ist 
melir  bei  den  mit  dem  G  rae feschen  Messer  geführten  Schnitten  der  Fall.  Wi 
welchen  da«  Messer  die  Hornhaut  ttdor  Sclem  von  innen  nach  aussen  durchdringt; 
letzteres  Ia'i  den  Lanzenschnitten.  Die  Schnitte  ersterer  Art  klaSen  durch  die 
elastische  Hetraction  der  Wandränder.  Die  schief  durch  die  Aogenhllute  dringenden 
Lanzenmesserwunden  klaffen  dagegen  nicht,  weil  die  Wnndlippen  ventilartig  an- 
einander scbliessen.  Der  Verschluss  gcsdiieht  dirrch  den  intraocnlaren  finick.  Der- 
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^^H      V 

svWw  lastut  in   gleichem  Mtui«äe   uuf  jedem  Punkte    der    iitfll 

^^^^^H 

Er  drtickt   olwnso  stark   aaf  dio   binture  Wundlippe  a   (Ki>r. 

^^^^H 

dere  /*  und    prtwat   die   erstere   (regen   letztere  :iii.     Ih'csoin   r« 

der  Wunde  ist  os  zuzuftclireiben.  dass  nach  dfr  Punction  derfi 

^^^^^^^^^^^^Hl 

Wiisser   nicht    ahfliesr^t.    wenn    man    das  Lnn/enniesser    vursifl 

^^^^^HX 

r>reliun^.    uuh    der  Wunde  zurückzieht.     L'ni  d.vs  Kaniinervffl 

^^^^^^^^B 

fachen  IJnearextraction  die  weichen  Unsenmassen)  austret«! 

^^^^^^^^^^^^Hl                               IH' 

erst   die  Wunde   zum  Klaffen    hrin^'en.    Rs   wfire   verfehlt,    oh 

^^^^^H[ 

atif  die  Mitte  der  Hornhaut  oder  »ut  die  Sclem  litTbuiführen 

^^^^^^^^1 11              tt,^H 

würde   man    nur   den    intniuculüren   Druck    um    ilen    von    ^{ 

^^^^^^^^^H  '                       ^'^^H 

mehren   und   die   hintere  Wundlipfw  noih  sliirker  un   die   v3P 

^^^^^H 

bei   sehr  «tarkom  [hucke,   wobei   sich  die  Wundlippvn    ge^eui 

^^^^^H 

WQrde  die  Wunde  klaffen.  Pas  richtino  Verfahren   i.«t    violni^ 

^^^^^H 

sehen    Löffel    die    periphere  Wiindlippe    nieder/ndriicken     iK^| 

^^^^^H 

du«  Ventil  /u  öffnen.                                                                               ■ 

^^^^^H 

Der  piic  Versehluüs  der  Uinzenniesserwunden  verrioB^ 

■ 

Vorfalles.  Wiesn  ontslciit  überhaupt   Irisvorfall?    Wenn    die 

^B 

4^^  ^^3 

^^^^H 

^^1 

^^^^^^^H 

Sehräcar  Verloufder  Srin.iltt.  d\irf!b  .iie  Antifciili;.iitf..^^H 
limucrhcitt,   auftM>ti   in   der  Silvia,   initeii   in  iUt  li«.iiili.iui   lieaeiicJjM 

^^^^^^^^^^H 

^^^^H 

m  ]K»ri|>horo.  fr  ceutruli?  W  itiMlhpitc.            ^S 

^^^H 

Stelle  perfiirirt  worden  ist.  so  alröiut  das  Kummenvas-^er  von   m. 

^^^^^H^ 

dieser  Stelle  hin.  weil  hier   der  Aaj^endrnrk    auf   Null    heral>j{t-j 

^^^^^^H 

äusseren  Luftdrücke  jfjeieli  y:«tt"rdeni  ist.  Das  Wa^si^r  der  v<>i4i 

^^^^^^^^^^^^H 1                                1  ^^M 

nhne  Hindernis»  der  Oeffnuny  /uttiessen;   das  Wasser   dor    hiaU 

^^H       M 

aber  erst  dnrch  die  Pupille   in  dio   vurdero  Kammer   treten,    mg 

^^Hi         ^ 

geianjfcn.     Nehmen   wir  an.   die  Oeffnnn^'    liefre   am   inneren   R* 

^^H 

(Fij^.   238  n.     In   diesem   Falle   ttfirde   da^   W*as»er   aus   dem    äc 

^^H      J 

hinteren  Kammer  ohne  Weiteres  durrli  die  Pupille  nach  der  Otv 

weil  die?  der  kiir7,este  \Ve^»  für  dasselbe  ist.    Ander»    in  dem    iL 

^^^^^^^ra  ilUBiH 

jjovenüberliejrenden  inneren  Thcile  der  liinteren  Kammer.    Hi^ 

^^HH^^H^^^^^HK      1    iT^H^^^^I 

dnrrh  die  Pupille  einen  Umwejj.  der  um  »*►  ^sser  ist.  je  weilet 

H'        '          !■ 

die  (»cffiiung  liejrt.  I»a.s  Kammerwa»5er  wird  daher  auf  dem  kfiras, 

mk\\\  ^            1 

nach  vorne,  die  Iris  vur  sich  herscliiebend.  anf  die  Öeffnuni:  xn*tt 

MV)             1 

goeprorhen.    i»tehl    die   hintere  Klüche    der  Iris    unter   den»  Druck 

H\              1 

entle.rten   Kammerwus^era  tPic.  238//i;  an  der  vorderen  Seite  de 

mr              1 

der  Druck  Null  geworden    und    die  Iris   wini   dalier   zur  Oeffno^ 

^^■1                                                      i^H 

hineinjjedränpt.    Dies   üt   die  Entstehung  des  Irisv.-rfaJles.   welcl| 

^^H                                        ^1 

ist  als  ein  von  dtr  Iris  gvhüdetrr  und  mit  dem  Wasser  der  tfl 

füllter  ßi'Utcl                                                                                        ^M 
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Die  Gefahr  des  Iris  vorful  tes  ist  am  so  ^rüs<t(*r:  1.  je  rascher  das 
KammenA'atfser  alifliesst.  weil  dann  dem  M' asser  der  hinteren  Kammer  am  so 
wenijEer  Zeit  ji^lassen  wird,  den  Umweg  durch  die  Pupille  zn  machen.  Datier  die 
Refrei,  lu^irii  tScknitte  das  Kamm<^rw'nsser  möfrltchst  lun>;sam  ahflies^en  zu  lasten; 
2.  j«  hnlHT  der  Aut:etiilrttck  ist.  weil  daiiii  der  rntcrsrhied  zwischen  dem  Dnick© 
in  der  entleerten  Vorderkammor  und  der  peffitltcri  lÜnterkamnier  um  so  i;rösser 
ist.  Wenn  man  hei  Glaukom  eine  Iridcktomie  macht,  stürzt  die  Iri.s  gewöhnlich 
sofort  in  grosser  Änsdehnnn^  aas  der  Wunde  hervor.  H.  Je  weiter  nach  der  Peri- 
pherie die  Wunde  lieijt.  In  deniselhen  Maas»e  win!  namlirli  der  Umweg  (.'n'tsser, 
den  duH  KannnenvaKHPr  dondi  di<-'  l'upillo  /n  tiehuieii  hätte,  in  diMustdlien  M:iaHäe 
wächst  andi  die  Tiefe  der  Iiinterrn  hitninnT  an  der  dem  ^Schnitte  entsprwhenden 
Stelle  und  die  Men{*e  des  vurdrinfiLiiden  Kaumierwussers.  4.  Grosse  und  Form  der 
Perforationsöffnung  heeinflasacn  gleichfalls  die  Rntslehnng  des  Irisrnr^lles.  Es  ist 
klar,  dass  eine  gewisse  firösae  der  Oeffnung  erforderlich  ist.  damit  «ich  überhaupt 
die  Iris  in  diesolhe  hineindrängen  kann,  Ist  die  Pcrforntionsötinung  kruisKirmig.  wie 
z.  IJ.  nach  iJurizhhrnch  eines  Ilnrnhautgeschwüres.  tMi  bloiht  der  Irisvorfull  sirlier 
nicht  ans.  rmgekelirt  /eigen  ventilartig  ichliessende  Wunden,  wie  die  mit  dem 
Lau^cenmesser  gesellten,  verhriltnissmäissig  wenig  Neiguii;^  zur  lri»einkleiimiung. 
Man  sucht  daher  dem  Durchbmche  eines  Geschwüres  durcli  die  Punetion  der 
Hornhaut  mit  dem  Lan/.enmesser  znvurzakommen.  unn  den  Irisvorfull  und  die 
danin.*  entstehende  vordere  Synechie  zu  verhüten. 

0er  Irisvorfall  kann  nieht  Idos  während  dor  Opemliun  selbst,  sondern  auch 
nacbtrrigltcfi  eintreten.  Man  habe  z.  B.  wÄhrend  der  Operation  den  Vorfall  verhütet 
oder,  wenn  er  da  wiir.  dnn.di  Reposition  der  Iris  beseitigt.  Am  nilcbsten  Tage  aber 
findet  man  beim  Verl)iindweehsel  die  Iris  in  der  Wunde  vorgefallen.  Es  ist  dies  so 
jfewhelien.  dass  tue  frisrh  verklebte  Wnnde  sieh  noehnials  öffnete  und  in  diesem 
Augenblicke  dieselben  He<lingiinpen  ftir  den  Irisvorfull  .sich  \,  iedur  her.ftriltt'n.  wie 
im  Momente  der  Operation  selbst. 

Der  Vorfall  der  Iris  und  die  Eiiibeilun;.'  dersvlben  in  Aiv  Gpirntioiiswunde 
mtijisen  uni  jeden  Preis  verhütet  werden,  Wi-nri  es  sich  um  Wundm  linndelt,  welche 
wenig  zn  Irisvorfüllen  disponiren.  so  genagt  es,  die  wiibrend  der  Operation  vor- 
gefallene Iris  sorgiTdtig  zn  reponiren.  Ist  der  Schnitt  aber  derart,  dass  die  Iris  sehr 
leicht  in  denselben  gedrängt  winl  (wie  z.  B.  grosse  sclerale  Schnitte),  so  gibt  die 
Heposition  der  Iris  keine  Sieberbeit  gegen  den  Vorfall:  dieser  kann  and  wird  sehr 
oft  nachträglicdi  sich  einstellen.  In  diesen  Pülleu  hilft  nur  die  Exrisiou  der  Iris. 
Wieso  beugt  diese  dem  Irisvorfalle  vor?  Etwa  dadurch,  das»  alle  Iris  entfernt 
wird,  welehe  sich  allenfalls  in  die  Wunde  drängen  konnte?  Dann  mösste  man  dio 
Iris  in  der  ganicen  Ausdehnung  der  Wnnde.  also  oft  in  grosser  Breite  excidiren. 
Dies  ist  aber  durchaus  nicht  notiuvendig.  Dio  Iridektomie  verbötet  den  Irisvorfidl 
vielmehr  dadurüli.  dass  sie  am  Orte  der  Wnnde  die  hintere  Kammer  in  direote 
Comnmnication  mit  der  vorderen  Kammer  setzt,  so  dass  das  Wasiier,  weldiea 
sich  in  der  hinteren  Kammer  wieder  ansammelt,  unmittelbar  zur  Wundöffnung 
strömen  kann,  ohne  dio  Iris  nach  vome  za  drängen.  Dazu  gvnngt  eine  kleine 
OelTming.  Ich  verbinde  daher  die  Lappenext ractiim  der  Katarakt  stets  nur  mit 
einer  schmalen  Indektomie  und  linde,  dass  ich  dadurch  die  Iriseinbeilimg  mit 
derselben  otder  selbst  mit  mehr)  Sicherheit  xu  vermeiden  im  Stande  bin.  als  durch 
die  Anlegung  eines  breiten  Kolnlmms. 
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\itft  AhHcu«ä  den  K.auiinerwti!>sorft  nach  Einffaun^  dor  Momhuat  m*t/t  Vuratts, 
daM  die  BalbiukapSL-l  sich  entsprechend  zusammenzieht.  Wäre  ilti*  Hiilliu^wnnd 
volJrtundijf  ripd.  z.  B.  wie  eine  Metallkap^el.  an  wiini«  kein  Truplen  KliUsi^rkrit 
ans  der  ^eniii<Iiten  (leffnnnjr  «ich  entieenni;  inHn  miWite  orst  nn  einer  «indpron 
Stelle  eine  fSe^enöffnnn^'  mHchen.  NoliBt  der  elastisehnn  Ztmnmmenxiehuni;  der 
Aagenhünte  hilft  auch  der  liruck  der  äusseren  An^ennm^^keln.  sowie  der  Druck  der 
Lidftr  nnf  da»  Auge  mit.  diw  Vnlnmcn  der  Bulhnskiipsel  äh  vcrkJdnem.  Ferner 
gehört  ntH'-h  dn/u,  diina  dua  durch  Linse  und  Znuala  ^e)iildutH  ThitpliriicniH  n^ich- 
giehij;  tfL'nuj;  M-i,  um  nach  dem  AhHnsse  di-f  KiiramerwiisserM  nach  vitrn»'  /u  rflckcn, 
—  Bei  alten  Leuten,  deren  BiillmHk»|»»e]  ri^id  ist  und  deren  Aut»>n  tit^f  ti^'^en.  so 
diiss  Lider  und  Muskeln  neni^  I.M-walt  üU>r  die^elhen  hnhcn,  wird  die  HomhaTit 
QBch  Abfltufi  des  Kammorwasaer»  ilwsundcrs  wenn  ^ileichzeiti^  die  Lin»e  entfernt 
wirdl  t»ft  durch  den  äuH^eren  Luftdruck  eingedrFu'kt  —  Tollnpsuft  cornen«, 
Be^ünstißl  wird  iUc*fs  Vurkommniä-i  durch  die  titrinffere  Dicke  der  Homhnnt.  im 
OTi'ihrualter.  sowie  durch  den  tJchnmch  des  f'ocains  hei  der  Opi^ration.  welche»«  tl*^ 
Aii^endruck  hemhsetzl.  Mnn  hiit  frflher  den  i.'olhipi^us  corneuo  nU  ein  Qld)'¥  Kr- 
ei*n)iss  an^'seheti.  vrtil  derselbe  dii*  g«*uiiue  Anpus^un}!:  der  Wnndrttnder  unchwtsrt, 
wodurch  Yeninlnssuntr  eu  Wnndeitenmji  ßeseheu  ivvrdeii  sollle.  Wir  wiisen  heute, 
dnfs  die  Heilung  durch  flun  iJMriilüiuNMtlhips  in  keiner  Weise  hwinlrächliKt  wird. 
Der  Collup«  rei'Hchwindet.  Mibald  »ich  das  Kauiini-Twrisser  iinsumuielt,  wus  in  der 
begel  sclmn  weni;y:e  Miimtm  nach  der  ilpenition  der  KuH  i«t.  —  Wenn  iKich 
ColUpMQS  corne:ie  die  nomlinnt  vermöge  ihrer  Elnsticüät  nich  wieder  ftufjtQrichlen 
lucjit.  ent>ilehl  ein  nojjfttiver  Druck  in  der  vorderf^n  Kammer.  i>erade  so,  wie  Wt*nti 
miin  den  KautHchuUltallnn  trincr  Spritze,  den  mau  mit  Her  Htmtl  /.uH:imnn<n;^tdrnckt 
IwL  sich  wieder  »U'»*!ehncn  Ui:ist.  Durch  den  nejjiitiven  Druck  knnn  Luft  »ii^cso;;^» 
werden  ko  da*.*  eine  Lufthltitte  in  die  vordere  KHUimer  eintritt.  Dii-sellic  iii  v«»n 
keinerlei  Nuchtheil  für  dn<  An^r.  Unanizeuehmer  i&t  es.  wenn  durch  dio  Sanirwirkung 
Blut  iiu»  den  durchachnilterien  Gefässen  der  Iris  Ueniuaaes«j)|tcn  wirtl.  *to  da*»  sidi 
die  Kammer  mit  Hlut  füllt.  Die.t  geschieht  Ufttundt^rs  diinu,  wenn  der  Kaminerranm 
Tom  (JI;i*köqH»rn»umi'  durch  »'in  festere*  l>iaphri^ni:i  <  Gx^udntmiMuljrunen  <  gu- 
»chiedeu  itit.  wi'lrhes  nach  Ahtiut*^  des  K»mmcn\uititer!'  niclit  yeJiönj,[  nach  vurn« 
rbcken  kann.  Man  bekuuimt  diiher  eim*  «tiirke  ßlntnnH  vor  Allem  hei  jenen  Iri- 
dektomien  und  Iridotomien,  welche  man  an  Aufren  mit  nJter  Iridocycliti«  mftcht, 
Daa  Blut  ist  hier  dopprlt  unanj:cnehm,  erstenH,  weil  <r»  sich  si>hr  lanp«am  rtuortdrt. 
xwcitemi.  weil  es  sidi  min  Theilc  ortfiinitiireu  und  di»*  neu^rfgchufTcne  Papille  wi.-dfr 
vi<>nichlie6ften  kann,  l'm  dirne  ßlutiini;  fX  vhcuo  zu  verhimlern.  l)'<!e  ich  in  ki-I«  hen 
Füllen  nach  ^emchehener  t'upillenl>itdnn;.'  to  rHMch  aIh  möiL'Üch  einvn  liruckverlmnd 
auf  da»  upehrtc  Atige.  Derselbe  verkleinert  durch  den  äutisereu  Druck  dn-  Vi-lunw-n 
der  BulhuttkupRel  nnd  dh^n^^t  den  flluskArpvr  ;;f;{«n  die  lli>mhaut. 

Wenn  man  von  den  plten  erwähnti-n  Killlrn  obsieht.  »dl  der  Wri-irii.  dm 
man  mich  der  0|x'rAtion  :inh-^t.  ein  Schut/v^rhand,  nicht  i*in  Druck rRibund  «^in. 
Seine  Aulßnhc  he*toht  U-dig)ich  darin,  da»  Aujj»'  ;;«''M'hlofcM'n  /u  holten.  Kin  zu  f""i»t 
aD^exo)|;euer  Verband  kiuin  suyar  Irsache  n«clitr4glicher  Wundftprt'npnnj;  werdott. 
Die  Verdonkelun^e  de«  Zinmiers.  in  welchem  d(*r  0(M>rirtv  He^t,  ist  tiberflfkasig;  «• 
XenQ}!t.  den-ielhen  ^fejzen  directen  Llchteinfult  tu  srhOt/en.  etwu  durrh  eine  8paui9(!h(* 
Wand,  l'm  Wundftprcn;;un*:  zu  vonneiilen.  »ollen  iille  körperlichen  An^trentrun;:<n 
▼«nniedt-n  w(»^^Ien.  Zu  di*»*en  j.'«^ht'irt  imch  starke«  Kauen.  Duften.  Niesen  n.  s.  w. 
I4itjtti-rc><  kitnn  dadurch  hinlJiniü'htilten   »crdi'n,  da*»  der  ruiitmt.  wenn  er  den  Ueix 
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zuiii  Niesen  heuieikt,  mit  dein  Finjier  gegen  den  Imiieu  Ciauinvn,  an  der  Stelle  des 
Foranien  incisivum,  drückt. 

Bei  ttU*-ii  Leuten,  tiesundors  wenn  sie  Trinker  sind,  treten  nicht  selten  He- 
lirien  anf.  nanuntlirU  wenn  lieide  Augen  verbunden  sind.  In  diesem  I'alle  muss 
man  das  nicht  nperirtc  Ani.'C  offi-n  liissen.  Alte  manistische  Individuen  hekonimen. 
wenn  sie  nacli  der  f)i»ertttion  einige  Tage  rnhig  naf  dem  Kücken  Heiden,  leicht 
Hn>^stuRen  in  den  Lnn|!ea,  welche  den  Tod  des  Patienten  herhcifTihrcn  kennen. 
Man  soll  daher  altersschwache  Personen  recht  bald  (selbst  jrleich  nach  der  Operation) 
wieder  aus  dem  lU-tte  lirin;^en.  —  Auch  dnrch  undcru  Zwischentalle  wird  oft  der 
Verlauf  der  Heilun;:  ^'eNtört.  Du  nuui  iHe.seU>en  meist  nicht  vorau^tiehen  k:iiMi. 
empfiehlt  es  »ich.  niemals  beide  Aupen  in  einer  Sitzung  zu  operiren.  Man  lernt 
durch  die  Operation  und  Nachbehandlung  des  einen  Auges,  wessen  man  Wi  der 
Operation  dos  zweiten  Äuge»  gewiirtig  sein  muss.  —  Bei  kleinen  Kindeni  ist  ein 
rnbiires  Verhalten  nacli  der  OjH'ration  nherhanpt  nicht  zu  erwarten,  weshalb 
grössere  Sclmittwunilen  O'^hiif?  IridektDU^ir  nud  Kataraktextractiom  oft  in  der 
Heilung  ^'estfirt  werden.  Man  sollte  ddlier  für  kleine  Kinder  nur  solche  Operatiims- 
niethoden  wählen,  welche  ganz  kleine  Wanden  setzen,  wie  namcntliub  die  Discissitm. 

Streifenlrühan;:  der  Hornhaut  nach  (iperationen  siebe  -Seite  21ß. 


r 


U.  Capiti'l. 
0  i»  e  r  a  t  i  0  II  e  II  »  ui  II  u  I  h  u  s. 


I,  Pnnction  der  Bomliaut. 

§  154.  Die*  Function  ikKt  Paracenteae  der  Hornhaut  kann  mit 
dem  Lanzpnnie8»er  (Mh^r  mit  ilern  Graeft^schen  Liuoarnu's.^^or  gemactit 
worden. 

Behufs  P  u  M  c  t  i u  u  in  i  t  d  e r  L a  n  z  u  sticht  man  dioso  in  der  Nahe 
des  äusseren  unteren  Hornhautrandos  senkrecht  ein.  Sobald  die  Spitze 
in  die  vordere  Kammer  ein^'edrungen  ist,  leut  man  (his  lieft  der  T.anze 
so  weit  zurück,  dass  die  Klinge  parallel  mit  der  Irisebeue  .steht.  Hierauf 
schiebt  nuin  die  Lanze  noch  etwas  vor,  so  dass  die  Wunde  2 — 3  uim 
lang  wird,  und  zieht  sie  dann  recht  langsam  wieder  ans  dpr  Wunde 
heraus.  Um  dann  das  Kammp^^vus«l?r  ahtlit^ssen  zu  lasi^en,  branelit  man 
nur  mit  dem  Dnviel'&chen  Lötfei  die  peripheie  Wundlippe  sanft  nieder- 
zudrücken (Fig.  238 r).  Das  Ablassen  des  Kammerwassers  soll  langsam, 
am  besten   absatzweise,  geschehen. 

Die  Punction  mit  der  Lanze  wird  gemacht:  1.  bei  progressiven 
Hornhnutgerichwiircn,  deren  Fortschreiten  nach  der  Fläche  oder  Tiefe 
dur<*]i  iiu'diriinieiitö.si'  Behaiidlnng  nicht  zum  Stillstniide  zu  bringen  ist. 
Bei  Horuhiiutgesi'luvüren,  welche  durchzubrechen  drohen,  kfunuit  man 
durch  die  IVinction  dem  Durchbruche    zuvor.    Man  vermeidet  dadurch, 
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daes  der  Durchhrucl»  zu  »dinoll  orfolgt  und  das»  IrisTorfall  sich  ein- 
stellt. Wenn  der  Grntid  des  Grsrhwiires  stark  verdftnnt  und  vorj^cbaurlit 
istj  wählt  man  diesen  als  Stelle  der  Function.  2.  Bei  Ektasien  der 
Hornh'iut  verschiedener  Art,  sowie  bei  stark  vorgewölbten  Iriwvorfiilleii 
cwler  den  danius  sich  entwickelnden  Stajiliylomen.  In  diesen  Füllen 
mues  die  Function  von  einem  Dnickverbande  gefolgt  sein.  3.  Bei  bart- 
niickigen  Entzflndunj^en  der  riornbaut  oder  Uvea,  -^owie  auch  bei  Glas- 
körpertriibungen,  um  durch  Ytränderung  des  l^toffwechseU  günstig  auf 
die  Ernährung  des  Augapfels  einzuwirken.  4.  Bei  Drucksteigorung. 
wenn  sie  voranssichtlich  nnr  vorübergehend  ist,  z.  B.  bei  Iridocyclitis 
oder  Linsenqucliung.  .'>.  Nach  DisriHsion.  weiin  trotz  Qnelinng  der  liin^e 
die  Resftrption  zum  Stillstände  kommt,  ila  diese  erfahrnngt^geniäss  durch 
Erneuerung  des  Kammerwasners  von  Neuem  in  Gang  kommt,  fi.  Bei 
hohem  Hypopyon  b<'hnfs  Entfernung  desselben.  —  In  allen  diesen  Fällen 
ist  es  nicht  selten  ntithig,  die  Function  ein  nder  mehrere  Male  zu 
wiederholen. 

Die  Function  mit  dem  Graefe^schen  Linearmeeser  geschieht 
nach  der  von  8  a  e  m  i .«  c  h  angegebenen  Methode  bei  [Ileus  serpens 
(siehe  Seite  lH4l.  Man  sticht  da«  G  raefe'sehe  Messer,  dessen  Schneide 
gerade  nach  vorne  gerichtet  ist,  nach  aueeen  vom  äuBseren  Rande  des 
Ulcus,  noch  im  gesunden  ThtMle  der  Hondiaiit,  ein.  Daniuf  Äcliiebt 
man  ea  in  der  vorderen  Kammer  so  weil  nach  der  Nasenseite  vor.  das« 
seine  »Spitze  nach  innen  vom  inneren  Rande  des  iHcus  wieder  durch 
die  Hornhaut  ausgestochen  wird.  Man  hat  dann  das  Ulcus  gleichsiun 
auf  der  .Schneide  des  Messers  liegen,  welches  man  blo6  weit4.T  vor- 
zuschieben braucht,  um  das  I'lcus  von  iiinten  nach  vorne  zu  spalten. 
Der  Schnitt  soll  mit  »einen  beiden  Endpunkten  noch  im  gesunden  Ge- 
webe liegiMi  und  woiiiöglieh  so  j»t'führt  w»»rdt'n.  dass  der  am  htärksten 
gelbe,  pnigrt'^'sive  Tlieil  des  Ulcus  dadtirrh  halbirt  wird.  Nach  Voll- 
endung des  Schnittes  entfernt  man  das  Hypopyon.  Der  Schnitt  mus» 
»o  langt»  taglich  witHJ^r  eW^tfnet  wewien  (mit  dem  Web  erwachen  Messer» 
chen  oder  mit  d«n  Daviel'sclu'n  Löffeil,  bis  das  Ulcus  beginnt,  sich 
zu  reinigen. 

Function  drr  Sdrra  (ScUrotomiei.  Dieselbe  kn-nn  im  vordersten,  der  vordvren 
KAMimiT  siiKoh^irigen  Theilo  der  Sclera  oder  in  dem  hintervn,  jrröjtsrrcn  Abwlmilt» 
dvr»»'ll'<Mi   vorKi'niimiiu'it  wi^rdi'n  —  .ScIrrotoniiÄ  anti'rior  und  p<*sterior. 

Di«  Scturolomia  anterior  t^fschicht  nach  Wecker  in  folgender  Wet«.* 
Man  ni'trUt  dnfi  Oraef e'tcche  Mt^RKor  1  mm  nach  ausBvn  mm  iiuK»er«in  llorahant- 
runde  ein  und  ebrnoo  weit  nach  innen  vem  inneren  Homhautrando  wicilor  nuH.  Ein- 
nnd  Aasstich  liegen  demnach  c>mnietrisch  und  wi-rden  m>  K*'*ühU.  »1»  oli  man  einftn 
I^ppon  run  2  mm  Lapponhöliu  aiu  dem  utiervn  Tlieiltf  der  lluniiiaut  bilden  wollt*. 
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Nach  j^caclieliener  Contniirnndion  schneidet  man  in  der  Tliat  mit  säETiTärmigen 
Zof^en  HO  nach  uafwru'ts.  als  wenn  man  diesen  Luppen  abtrennte.  /ii<ht  jedoch  das 
J  Messer  znri'irk.  hfVM)r  man  den  Schnitt  vollendet  hat.  Ks  bleibt  daher  am  oberen 
Uand<?  der  llondiaat  eine  von  Sclera  gebildete  Brücke  stehen,  welche  den  Lappen 
mit  der  Unterlai;»  verbindet  und  das  AnfklafTiin  der  Wunde  verhindert.  Durch  diusu 
Operation  werden  alfio  gleichzeitig  zwei  durch  eine  schmale  Brücke  getrennte 
Schnitte  in  den  8t;leralbiird  gemacht  iKij*.  235*  und  v^).  —  Die  Scierntonüe  kann. 
5tatt  nach  oben,  anch  nach  unten  nusjjefnbrt  werden. 

Die  Sclerotomic  disponirt  wegen  der  peripheren  Lage  der  Wunde  Hehr  zum 
Irisvorfallo.  Man  soll  daher  trachten,  vor  der  Operation  durch  Kserin  eine  starke 
Miosis  herbeizuführen;  der  krarapfliaft  contrahirto  Sphincter  hält  dann  die  Iris  in 
der  vorderen  Kammer  zurück.  Sollte  trotzdem  dio  Iris  in  der  Wnnde  sicli  ein- 
klemmen und  nicht  ^ebori;:  reptmirt  werden  können,  so  möaste  nie  voi>;uzogen 
und  ausgeschnitten  werden. 

Die  Sclerotnraie  wird  bei  Glaukom  geniacbt.  dwb  sind  ihre  Kettnltutu  kein« 
80  sicheren  und  namentlich  keine  so  duaerliaften  wie  die  der  Iridektomie.  Die 
Sclerotomie  wird  dalu^r  von  den  meisten  Operateuren  nicht  mehr  als  gewfilmliche 
Operation  hei  (tlankom.  sondt-rn  nnr  noch  iu  Ansnahmsnillen  vollzogen.  Zu  dii'?*en 
gehüren:  L  Olanconia  simplex  mit  tiefer  Vorderkammer  nnd  ohne  dentlirho  Drnck- 
ateif^ernn^.  2.  Otancoma  inHammatoriuni.  weim  die  Iris  liurch  Atrophie  su  siclimal 
gewonlen  ist.  dass  man  nicht  hoffen  kann,  eine  regelrecljte  Aiissehneidun^  der  Iria 
vornehmen  zu  können.  3.  Olaucoina  huemoiTha(?icum.  -i.  llydr>phthalmug.  5.  Anstatt 
einer  zweiten  Iridektomie  in  jenen  Fällen  von  Olunkom,  wo  trotz  einer  regelrecht 
ausgeführten  Iridektomie  die  Dnicksteigening  wiedergekehrt  ist. 

Bei  der  Sclerotoraia  posterior  geschieht  die  Eröffnung  der  Soleru  im 
hinteren  Abschnitte  derselben.  Der  Schnitt  sidl  meridional,  d.  h.  von  hinten  nach 
¥ome  verlaufen,  da  die»  die  Richtung  der  meisten  ScleraJfasem  ist  und  daher  solche 
Schnitte  am  wenigsten  klaffen.  Die  Stelle  des  Schnittes  nmss  so  gewählt  werden, 
dass  WL'der  ein  Angenmaskel  noch  der  (.'iliarkörper  verletzt  wird.  Ans  letzterem 
Gninile  dart'  der  Sc}mitt  nicht  weiter  nach  vorne  reichen.  aN  bis  höchstens  B  mm 
vom  llonüiautninde.  Die  Jndicationcn  zur  Sclemtomia  j>ijst.  sind: 

1.  Netzhantabhebnng.  Man  stöfist  ein  breites  Graefe'sches  Messer  an 
jener  Stelle  der  Sciera  ein.  welche  der  stärksten  Abhebung  entspricht.  Sobald  das 
Messer  durch  die  Sciera  gedrangen  ist,  dreht  man  es  ein  wenig,  so  dass  die  Wunde 
dadnrrti  zum  Klaffen  gebracht  wird.  Jetzt  bemerkt  man.  dass  die  Bindebaut  durch 
die  an'*  der  Wunde  austretende  snbretinale  Flüssigkeit  zu  einer  geihlirben  Blase 
emporgeholwn  wird.  Sobald  sich  keine  KInssigkoit  mehr  entleert,  zieht  man  das 
Messer  wieder  zurtick. 

'd.  (ilankom.  wenn  die  vordere  Kammer  unfgehoben  und  daher  die  Iridek- 
tomie teehnii^rh  unm"giich  geworden  ist  (Fälle  von  (il.  inaliguoin  und  (11.  abj<olijtunil. 
Diu  Operatiüii  wird  in  gleicher  Weise  wie  bei  NetÄhautabhehunK  ausgefi'ibrt.  nur 
dass  Ktatl  der  subretiualen  Kliissigkeit  etwas  Glaskörper  sich  entleert.  Wegen  der 
grösseren  IVmsistenz  des  filaskörpers  ist  es  zumeist  nöthig,  den  Schnitt  etwan 
länger  zu  machen.  Nach  der  Sclenitomie  stellt  sich  die  vordere  Kammer  meist 
wieder  her.  so  dass  dann  einr  Iridekloniii'  niichgesrbickt  werden  kann. 

3.  Ein  meridionaler  Schnitt  von  grösserer  Atisdehnnng  wird  dann  gemacht, 
wenn  es  sich  um  Extraction  eines  Fremdkörpers  oder  eine»  Cystiocrrn»  au»  dem 
GlaskOrperraume  handelt. 
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Si'ln'n  ütört.  In  IffztiToin  FiiWn  würdf  iliirch  diu  Iridektumio  rlie 
Blendung  noch  vermehrt  werden.  Es  wird  häutig  (Irr  Fehler  hegan)/en, 
dass  man  bei  verhältnissmäÄsig  zarten  HorMliauttriUmngt'ii  die  Iridek- 
fnmie  marhf,  ilnrch  Wf'lrhe  dann  dn8  Sehen  vvrselileehtert  statt  ver- 
bessert wird.  Um  sieh  vrtr  einem  sfilohen  F»*lder  zu  sclintzen,  stelle 
man  zuerst  dk*  Sehschärfe  genau  fest,  erweitere  ilnnii  die  Pupille  durch 
Atrfipin  und  prüfe  nochmaU  die  Sf'hse!i;irf(».  Wenn  sicii  dieselbe  dann 
erhel>li(di  lies.siT  zeigt  aU  vor  der  Piipiüciicrweitening,  ist  die  Iridektomie 
angezeigt,  sonst  über  nicht. 

h)  Die  Trübung  mnss  Station  llr  sein.  Bei  Rondiauttrübungen 
soll  der  entzündliche  Process  bereits  vfillig  ribgelaufi'ii  stin,  bei  FJnsen- 
trübiingen  niu.ss  es  sieh  nm  stationäre  St4»arfornien  handeln.  Man  läuft 
sonst  Gffahr,  dass  sich  auch  jene  Stelle  trübt,  welche  man  zur  An- 
legung der  krm;«tlirhfn    PnpilU*  gewählt  hat. 

c)  Die  1  ic  htem  pf  i  nrl  e  nden  TheiU'  —  Netzhaut  und  Si»h- 
ncrv  —  müssen  functionsfähig  sein.  Man  erführt  diofl  durch  die 
Prüiring  des  Sehvermögens.  Dasselbe  niriss  den  sirlitbaren  dioptrisflien 
Hindernissen  ungefähr  entspreclien.  Wenn  die  Trübung  so  dit'ht  ist, 
dass  nur  mehr  ijuauHtative.-*  Sehvermögen  besteht,  so  ist  dHS8en)e  mit 
einer  KerzenHanime  zu  prüfen.  Man  verdunkelt  das  Zimni**r  und  stellt 
9ich  mit  einer  brenru-nden  Kerze  dem  Pntienti'u  gegenüber  auf.  Indem 
man  nun  abwechselnd  die  Hand  vor  das  Licht  hält  und  wieder  entfernt, 
prüft  man,  nb  der  Patient  den  Wechs4'l  zwischen  hell  tmd  dunkel  richtig 
angibt.  Man  stellt  diese  Prüfung  zuerst  in  der  Nähe  an  und  entfernt 
sich  ilariu  imtn*T  wi^itor.  um  die  grösste  Entfernung  zu  finden,  in  welcher 
der  Patient  die  abwechselnde  Flelligkeit  und  r)unkflheit  ui*cii  zu  miter- 
scheiden  vermag,  Auf  diese  Weise  wird  die  directe  Lichtemptindung 
festgest**llt.  Um  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  zu  prüfen,  i>ringt 
man  die  Kerze  von  der  iSeite  Iter  allmähg  vor  das  Auge,  welches  immer 
geradeaus  blicken  muss;  gleichzeitig  fragt  man,  wann  das  Licht  wahr- 
genoTpmen  wird  und  auf  welcher  Seite  es  sich  befindet.  Auf  dies« 
Weise  kann  nrau  die  (irenzen  des  Gesichtsfeld  es  nach  allen  Seiten  hin 
bestimmen. 

Die  quantitative  Lichtempfindung  im  Centnim  und  an  der  Peripherie 
wird  atirh  dun-h  die  dichteste  Triibnng  nicht  aufgehoben.  Wenn  Netz- 
haut und  Sehnerv  gesund  sind,  su  muss  der  Schein  tW^r  Kerze  im 
verdunkelten  Zimmer  geradeaus  in  mindestens  6  m  Entfernung  erkannt 
un*l  audi  nach  alh'n  Seiten  hin  gesehen  und  dessen  Ort  richtig  an- 
gegeben werden.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  sind  die  liclit- 
emptindenden    Theilo   des   Auges   nicht    normal.     Von   dem  Grade,   bis 

Kiirlii«,  AuK«nh«ilkunfle.  T.  Anfl.  51 
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Irideklomie  naHi  innen  unten  (Fij<.  23rM.  wril  In  ilcti  moisten  Augen 
die  Gcsirhtslinio  die  Hornhaut  etwas  iiarli  innen  von  deren  Scheitel 
schneidet  (Seite  678». 

$  löt).  2.  DruekstBigi^rnug,  Die  Iridektoinie  ist  indicirt  beim 
primänii  (ihinkoin.  sowie  bei  Seciindär;ihinkr>m  in  Folge  von  Ektasien 
der  Hornhaut  oder  Sch^ra,  in  Fnjjfe  von  Seehisio  pupillae,  von  Irido- 
chorioiditis  ii.  s.  w.  Bei  Ghiucouia  haeiuorrlmgicum  läs^t  die  Iridektomie 
oft  im  Stiche.  —  Der  Erfolg  der  Operation  ist  im  Allgemeinen  um  so 
besser,  je  frühzeitiger  man  dirnelbe  aiissfilhrt.  /uwi'ihii  wird  h*'i  Dnick- 
steigerung  aueli  dann  rtorl»  tjperirt.  Wfun  die  Lichtenijiüiulung  r<chon 
erloschen  ist,  in  welele^in  Falle  also  von  einer  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens  keine  Kwle  mehr  sein  kann.  Fs  handelt  sicli  dann 
entweder  um  die  B*'seitigung  von  Scinnerzen  oder  um  die  Verhütung 
*iner  weiteren  Degeneration  inamentlieh  Kktasiriing)  des  Augapfels. 
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Fi«,  sag. 
Optitcb«  Iridektomie.  Veryr.  B/1. 
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Fig.  240. 

Iridelctomift  bei   OrnrlcBteigernng. 

Verer.  2;1.    —    ««    iLtWÄere.    I»b    ioo«» 

Wandöffnonfc.  Vorvl.  Vi^.  910. 


Wenn  ilie  Irulektomie  wegen  Drucksteigernng  ausgeführt  wird, 
muaa  das  Kolobom  —  im  Gegensatze  zur  optischen  Iridektomie  — 
breit  sein  und  bis  srnm  CiliaiTande  der  Iris  reichen.  Es  wird  daher  der 
Schnitt  möglichst  weit  in  die  Sclera  zurück  verlegt  und  recht  lang 
gemacht  iFig.  240/>).  Wenn  nicht  gleichzeitig  optische  Rücksichten 
bei  der  Iridektomie  zu  beobachten  sind,  wird  dieselbe  nach  oben  ver- 
richtet, dimiit  das  KoIoIk^hi  tlieilweise  vom  c»beren  Lide  bedeckt  und 
<.U*ilurch  die  Blendung  vermindert  werde. 

H.  Ektatische  Hornhautnarben  (partielle  Staphylome),  um 
deren  AbHadiung  lierbeiüufüliren.  Dies  gelingt  um  so  eher,  je  jünger 
und  dünnwandiger  das  Stapltylom  ist,  also  je  näher  es  noch  dem  Iri»- 
vorfaÜe  -stellt. 

4.  Recidivirende  Iritis,  bei  welcher  die  Iridektomie  den 
Recidiven  vorbeugen  soll,  was  allerdings  nicht  immer  gelingt.  Die 
Operation  ist  in  einem  entztindungafreien  IntervaMe  vorzunehmen. 
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viel  weni<;er  dorebaichtig,  alt?  m:ni  vor  der  Iridektumie  glaubte.  Zarte  Trnbangon 
Bind  niiinlicli,  wenn  eine  IwWn  Iris  duliiiiter  iHt.  kamu  zu  sc.}!«».  wtUirend  ?ie  sofort 
in's  Aagt?  fnllon.  wenn  nacli  der  Iridektomie  ein  schwarzes  Knloltom  den  Hintor- 
grund  bildet.  Noch  ^ssor  ist  die  Enttüoschniig,  wenn  man  nach  golongeuer 
Iridektomie  das  Kolobom  statt  schwarz  weiss  findet,  weil  sich  die  Linse  gt>- 
trübt  hatte. 

Es  ist  selbstvnrstuiijilich.  dass  der  Grad  des  wiedererlangten  Sehvermögeas 
aach  Tom  Zustande  der  lichtemptindenden  Thetle  abhängt,  welcher  vor  der  Operation 
durch  die  Prnfnng  der  Lichteiupfindnng  ermittelt  wurde.  In  Bezug  auf  diese  muss 
noch  beÄonderfi  hervorgehoben  werden,  dass  man  hei  der  Prüfung  der  Oesichts- 
feldperipherie  nicht  hloa  fragen  mnss.  oh  das  seitlich  gehaltene  Licht  gesehen 
wird,  sondern  auch,  wo  es  sich  befindet.  XAthigenfallfi  läe^t  man  den  Patienten 
nach  ik'Uipelben  zeigen  oder  greifen.  Es  geschieht  nicht  aelten.  daßs  der  Patient 
den  Lichtschein  sofort  erkennt,  wenn  die  Ker7.enfiamme  in  der  Peripherie  des  Ge- 
sichtsfelder erscheint,  dass  er  aber  ihren  Ort  fabch  angibt.  Er  sagt  z,  B.  jedesmal, 
sie  befände  sich  rechts,  anch  wenn  sie  an  einer  ganz,  anderen  ^?te]]e  Torgehalten 
wird.  Dies  erklart  sich  auf  folgende  Weise:  Wenn  ein  Auge  mit  durchsichtigen 
Medien  im  dunklen  Zimmer  mittelst  einer  Kerzenflamme  gepriift  wird,  so  entsteht 
gegenüber  der  Flamme  deren  Bild  auf  der  Netzhant.  während  die  ganze  übrige 
Netzhaut  unbeleuchtet  ist  und  dunkel  empfindet.  Würde  derjenige  Thcil  der  Netz- 
hautf  welchem  das  Licht  gerade  gegenüber  gehalten  wird,  unempfindlich  »ein.  so 
würde  überhaupt  kein  Licht  gesehen  werden.  Anders  ein  Auge,  dessen  Medien 
getrübt  sind.  In  diesem  werden  die  vom  Lichte  herkommenden  Strtihlen  tlorch 
die  Triihung  so  zerstreut,  dass  die  i^nuze  Net/.haut  dadurch  beleuchtet  wird,  gleich- 
viel, wo  da«  Licht  steht.  Vollkommen  glciuhmässig  ist  die  Beleuchtung  der  Netz- 
haut allerdings  nioiit.  Auf  denjenigen  Thoil  der  Netzhaut,  welclier  dem  Lichte 
gegenäb*rliegt.  fallen  immerhin  mehr  Struhlen  ala  auf  die  öbrigen  Netzhautbezirke, 
und  dadurch  ist  der  Kranke  im  Stande,  anzugeben,  wo  sich  das  Licht  befindet. 
Kr  wurde  abi-r  auch  Licht  sehen,  wenn  gerade  der  dem  Lichte  gegenüherlicffende 
Ketzhanitheil  unempfindlich  wäre,  da  ja  die  Obrigu  Netzhant  pleichfalU  Licht  erhält. 
Nehmen  wir  an.  es  sei  die  ganz«  Netzhaut  unempfindlich  geworden  bis  auf  einen 
sctüafeuivarts  gelegenen  Bezirk.  Dieser  wird,  auf  welcher  .^ite  immer  das  Lieht 
sich  beHnden  mag,  diffundirtcs  Licht  erhalten  und  empfinden.  I>er  Kranke  wird 
diese  Empfindimg  an  den  entgutrengesetzten  Ort  der  Anssenwelt  verlegen  nnd  dalicr 
das  Licht  stets  an  seiner  Nasenseite  zu  ^ehen  glauben.  Die  einfache  Angabe,  dass 
Licht  gesehen  wird,  ist  daher  nicht  hinreichend,  um  die  Functionsfähigkeit  aller 
Netzhaattheile  zu  beweisen;  es  muss  vielmehr  jcdesmiil  auch  der  Ort  des  Lichtes 
richtig  angegeben  werden. 

Wie  muss  man  sein  Auge  stellen,  um  mit  einer  exccntrisch  gelegenen 
Papille  «u  sehen?  Nehmen  wir  an.  es  sei  das  Auge  mit  einer  centralen  Hom- 
hautnurbe  »  (Kig,  2^1)  behaftet,  so  dass  es  nur  mit  Hilfe  eines  Kololioius  sehen 
kann,  welches  nach  oben  angelegt  wurde.  Mu«s  dieses  Auge,  am  ein  Object  o  zu 
fiziren.  nach  abwärts  gewendet  werden,  so  dass  das  Kolobom  dem  Objecte  gegen- 
über liegt?  Durchaus  nicht.  Die  Brechung  der  Strahlen  findet  in  einem  solchen 
Auge  gerade  so  statt,  wie  in  einem  »osunden.  Der  Ijntersciiied  besteht  nur  darin, 
daaa  von  dem  ganzen  Strahlenke^el,  der  von  o  ausgeht,  nicht  die  contnilen.  stmdern 
die  oberen,  dem  Kolobom  entsprechenden  Abschnitte  in  das  Augeniunere  eindringen. 
Sie  entwerfen  hier  ihr  Bild  in  der  Fovcaa  /,  wenn  das  Objcot  in  der  Gesichtslinie 


liegt.  Ein  ()bj*«ct  »,.  welche*  eich  gegenüber  dem  Kolobum  Ijefindet  würde  sich  in  h, 
nnterhallt  der  Fovea,  abbilden,  also  niclit  central  gesehen  werden.  Ein  An^  mit 
exc»ntri.sch  gelegener  Pupille  fixirt  daher  e>jeu>o  wie  ein  ntinnaJes  Aft;ut?.  Em  ist 
nicht  ülKrHüpiiii*.  dies  lie«under«  Uenonnhelwu,  da  in  dieser  Bezietinnfr  liei  Vielen 
irrige  Vor^toMuiipen  borrschen.  In  einer  sehr  gelehrten  Alibandlung  ober  Hetinitia 
pi^iienloftH  ist  zn  lesen,  duis  bei  dieser  Krankheit,  wenn  centrale  t.insentrnhaiigon 
vorhanden  sind,  eine  Iridektoniie  nichtH  ntitze,  da  d»iin  die  Bilder  der  Objecte  naf 
die  pt'ripheren  Netzhanttheil»*  ftillrn  wnnlen,  widrhe  nnemptindlirli  sind!  Die«  wAre 
eben  nur  dann  der  Knll.  wenn  die  Objccte  selbst  in  der  Peripherie  des  Oesichta* 
feldCB  gelegen  sind. 

XHe   hier   tintrestellte   Betritchttini.'   benutwurtct   anch   die   Frage,   ob   Jemand 
d'tppelt  ffieht.  der  an  den  beiden  Anj.'<*n  K"I«dM)nie  h;it,   wplohe  nneh  vervchiedenm 


Klf-  tu 
Omiik  der  t>tr«lil«H  bei  exccDtritcli  ir«letencr  Papille. 


Seilen  gelegen  sind.  2,  U.  am  rvcbten  AniZe  nach  oKen,  uui  linken  nach  inru'n 
Es  wird  in  diesem  Falle  binuculär  einfach  »est-hen.  da  sich  das  tixirte  Objeet  in 
j<H|eni  Ausr  an  dt-ntelhi-n  Stelle,  nämlich  in  der  Knven  abbildet,  irlnichviol.  «o 
da»  KoluW'nt  üe^t. 

Die  An^fOhriin^  iler  I ridektomie  mt  M'liwierip.  w»*nn  dio  vordi*r»*  Kammer 
seicht  ist.  Dies  tindel  nich  bei  bnckelfTirmigcr  Vortreibun»;  dor  Iria.  bei  F.inhrilunj^ 
der  Iris  in  die  Ibirnhant.  hei  filaukam.  bei  HumhiintHtttel  a.  a.  w.  In  diesen  FAll^n 
kann  nmn  die  I^n/e  nnr  wenig  weit  vortschieben.  da  man  sonst  in  dir  In»  odtr 
IJnfto  ^entbi'n  würde.  Man  mius  dann  den  Schnitt  dadurch  bii  znr  i««^!!'«!)]^'*'» 
Lfio^v  erwrtleni.  dnss  man  l>i<im  /^nnick/iehen  der  Lan/.e  mit  dei-seDM'ii  tiurh  der 
ä«ilo  bin  schneidet.  Auch  kann  man  »ich  in  solchen  Fdllen  znr  SchnittfÜhrun;:  dea 
Grarfe'schen  Me99un(  bedienen,  alwr  nur.  wenn  v  «ich  Tiu)  einen  Srbnill  am 
oberen  oder  nnt<'nMi  llonihuntraude  bündelt.  Verticale  Sthnitli'  kann  man  mit  dem 
Orarfe'schen  Mr^«er  nicht  machen,  weil  man  durch  den  (Irbitnlnind  an  der 
Fflbninff  dea  Meskcr«  gehindert  wird. 
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Die  ablen  Zd fälle,  weicht*  bei  der  Irtdektomie  eintreten  können.  Mitid: 
Verletzung  der  Iris  oder  Uns«  mit  der  Lanze,  sei  es  durch  Ungeschicklichkeit 
Operateure,  sei  es  dnrch  nnmhipes  Verhiilten  des  Patienten.  Die  Vfrlet/img 
Linscnkapscl  zieht  Cataracta  tntnniatica  nach  sich,  welche  nicht  hlos  ein  neues 
SehhiiideroisR  ali^ilit,  sondern  unch  durch  Kntzöndun«?  oder  DmekfitcigiTung  das 
AujBü  trefährdet.  2.  Iridudiiilyse ;  durch  dieselhe  wird  das  Ausschneiden  der  Iris 
erschwert,  starke  Blutung  Iiorvorgerufen  und  oft  auch  eine  doppelte  Pupille  erzeugt 
(siehe  Seite  8501  3.  Das  letztere  kann  uuih  daduri'h  f^reHcht'hcn.  düHtt  der  l^lphincter 
pupilliie  un  der  Stelle  der  Iridektoinic  /.urückhloilit,  so  da«s  er  wie  eine  Brücke 
die  PupiUL-  Vfim  K«duboni  scheidet.  Dieser  Zufall  entsteht  entweder  darch  fest« 
Verwttclisunj!  des  Hnpillarrnndes  mit  der  fjnsenkapftc),  so  da.H8  der  erstero  beim 
Heranszielien  der  Iris  nicht  folgt,  öder  dadurch,  das»  man  die  Iris  abschneidet, 
bevor  man  sie  yennpend  vor  die  Wnnde  gczof^en  hat.  Man  wird  dieses  nn1ieI>R:une 
YorkoHimniss  nicht  3su  beklagen  haben,  wenn  man  fo!<;ende  zwei  Hegeln  biM»b- 
achtet:  Die  erste  ii*t.  die  Iris  nicht  elier  mit  der  Pincette  zu  fassen,  als  bis  man 
die  let^.terc  bit«  xuiu  Pupillarrande  vur^e^cholien  hat.  tio  das»  man  diesen  selbst 
zwischen  die  Branchen  bekommt  Die  zweite  Regel  ist,  die  Iris  erst  dann  nb^u- 
schneiden,  wenn  man  sie  so  weit  vorgezopen  hat.  dass  die  hintere  schwnrze  Fläche 
dei-st'lbiMi  sichtbar  wird.  —  Ist  der  .Sphinctt-r  dt'nnoch  stehen  peblii*hen,  so  jjeho 
man  mit  einem  stumpfen  Häkchen  nochmals  in  die  vordere  Kammer  ein  und  hnli» 
die  Spbincterbrnckö  hervor,  um  sie  abzuschneiden.  4.  Wenn  man  hei  totaler  hinterer 
Synechie  operirt.  geschieht  es  oft.  dass  das  retinale  Pipnent  der  Iris  im  Bereiche 
des  Kolobomts  auf  der  Linsunkiip^el  /urikkbleiht.  mit  welcher  es  durch  Exsudat 
inni^  verbanden  i«t.  Man  glaubt  dann  unmittelbar  nach  vollendeter  Indektomie, 
ein  schönes  scliw.ir/es  Kolobom  geschaffen  zu  haben  und  üiierzeujjt  sich  erst  bei 
SLMtlich(?r  Bi'leuehtnng.  daas  dasselbe  nicht  schwarz,  sondern  dankelbnuin.  d.  h. 
von  Pigment  erfüllt  ist.  Der  optische  Erfolg  der  Op«ratton  ist  dann  Null.  Nicht 
mincicr  häa6g  ji^i^schieht  es  bei  totaler  hinterer  Synechie,  dass  man  die  Iris  rtlier- 
hunpt  nicht  vor  die  Wunde  bringen  kann,  um  sie  nbznscbnoiden.  Diesellio  ist 
einerseits  so  morsch,  anderei^seits  so  fest  an  die  Linse  anj^eheftet.  dass  die  Pincette 
nur  kleine  Stuckchen  aus  der  Iris  herausreisst.  statt  sie  vorzuziehen.  Sowohl  in 
diesem  Falle,  als  bei  Zurückbleiben  des  Pi)^enthbittes  bleibt  nichts  nbrig.  als  die 
Linse  durch  Extruction  mit  zu  eniferueu.  auch  wenn  sie  noch  durchsichtig  ist. 
5.  Glaskörpervorfall  ereignet  sich  bei  Iridektomie  besonders  dann,  wenn  die  Zonola 
erkrankt  ist.  wie  /..  B.  bvi  Subluxation  der  Linse  oder  bei  Hydrophthalmn«. 


III.  Iridotomie. 


§  157.  Die  Iridotomie  besteht  in  der  einfachen  Dnrt'hschnt'idung 
dvr  Iris  olino  Ansschneidung  fines  Stückes  hus  derselben,  wadiirch  sich 
eben  dies**  OpiTation  von  der  Iridektomie  unterscheidet.  Sie  dient  dazu, 
eine  Lücke  iu  die  Iris  zu  setzen  unil  dadurch  eine  neue  PupilU*  zu 
schaffen.  Da  der  Schnitt  in  die  Iris  auch  die  dahinter  liegende  Linsv 
trefTeii  nnd  traumatische  Katarakt  erzeugen  würde,  eignet  sich  diese 
Operation  nur  für  solche  Falle,  wo  keine  Linse  vorhanden  ist.  Meistens 
handelt  (*s  sich  um   Augen,    die  an  Katarakt  operirt   worden  sind,  aber 


—    809    — 

Vm  eine  Iridotomie  olmo  Gefahr  Air  di«  LiuB«  Tornuhmen  xu  können,  woan 
dioBL'  noch  vorhanden  ist.  ktitin  man  die  extraocul&re  Iridotomit?  anweaden. 
Man  macht  mit  der  Lan7.e  einen  Einstidi  im  Limhuff.  wie  7.u  einer  Iridektomie. 
xieht  die  Iris  ror  und  schneidet  sie  in  radiärer  Riditang  iTora  Papillär-  zum 
Ciliarrandoi  ein;  dnrauf  sehieht  man  si«  wieder  in  die  Tordere  Kammer  zurück. 
Aof  diese  Weise  wird  eine  V-formie«»  hünke  in  der  IriB  gesehaffen:  man  bedient 
Bicli  daher  dieser  Operationsmothode  an  Stelle  einer  optischen  Iridektomic.  wenn 
man  wünscht,  ein  recht  schmales  Kolubom  za  bekommen. 

Eine  andere  Möglichkeit,  die  Iridotomie  bei  vorhandener  Linse  aassafnhrvn, 
ohne  diese  zu  verletzen,  ist  bei  buckelföniügur  Vortreihnnp  der  Iris  lin  Folge  von 
Seclnsio  papillne»  ^e^eben.  da  hier  ein  erheblicher  Zwischenraum,  die  ver|;n>ttH(_'i'ti.' 
hinttro  Kftiuiupr.  die  Iri*«  von  der  LinfC  troiint.  IMe  (ridotonu*.-  kiinii  hier  in  der 
Form  der  Trans fixion  der  Iris  gemacht  wrden.  Muu  »ticht  ein  Graefe'^chos 
Messer  angefähr  1  mm  nach  innen  vom  i^mporaJen  Horahautrande  ein.  fährt  es 
durch  die  vordere  Kammer  nnd  sticht  tin  der  symniHrisch  gf'legenen  Stolle  am 
inneren  Homhaatrande  un»,  nm  es  dnnn  wieder  heraufzuziehen.  Ein-  und 
Aiiastichspunkt  liegen  im  horizontalen  Meridian  der  Ilornhuut ;  das  Messer  wird 
8<i  «zehulten,  dass  eeim*  Klinge  der  Homhautbasis  parallel  ist.  I>a  die  Iris  nach 
Tumc  getrielwn  ist,  so  dringt  dos  Messer  Uüm  Ourehfähren  durch  die  Kammer 
sowohl  im  der  temporalen  aU  an  der  nasalen  Seite  durch  die  um  stärkifteu  vor* 
gewölbten  Partien  der  Iris  und  macht  I>öcher  in  dieselben.  Diese  Locher  bleilien 
dauernd  offen  nnd  stellen  die  Communication  der  hinteren  mit  der  vorderen 
Knmmer  wieder  her,  dii'  Iris  kehrt  in  ihre  fröhore  Lage  zurück  nnd  der  inlrji- 
(«nlnre  iJrnck  wird  normal.  Diese  Operation  kann  also  hei  hnckelformiger  Vor- 
tr^ibnng  der  Iris  an  Stelle  der  Iridektomie  gemacht  werden;  auch  kann  man  sie 
in  einem  solchen  Falle  der  Iridektoroie  voraosschicken.  um  dit'se  spftti-r  unter 
gunstigeren  YcrhJUtnissen  vollriehen  <a  kAnnen. 


IV.  Discissio  c&taractae. 
a)  DisciHsion  weicher  Kutiir.i  kte  n. 

§  15S.  Die  Disciftsion*)  WLÜcher  Kaiarukton  hut  üim  Zwurk.  die 
vordi'ro  Linst>nkapsol  zu  eröffnen,  um  dip  Resorption  der  Linne  herbei- 
zufälinm.  Die  Discission  wird  inittvlst  dt^r  Sichvlnadtd  aus^'efiüirt, 
wtdclit»  durcli  dit»  Hornhaut  oingc^stochen  wird  (Kt»ratonrxi»)**i.  Dor  Ort 
dos  Ein^tichut?  ist  d;is  Ccntruru  des  unteren  äusseren  Quadranten  der 
Hornhaut,  un  welcher  Stelle  die  Nadel  senkrecht  durch  die  Hornhuiit 
durohiry^tf^rhen  und  darin  in  der  vorderen  Kammer  bis  an  die  vordere 
Linsenkapsel  vorjjeschoben  wird.  Die  letztere  wini  hierauf  im  Hereiehe 
der  Pupille,  welche  man  vorher  durch  Atnjpin  erweitert  hat.  durch 
einen  oder  mehrere  Schnitte  eröffnet.  Die  Nadel  muss  sehr  leicht  ^e^ 
fahrt    wcrdoa,    indem    mAD    mit   dt^raellMMi    nicht    drückt,    sondern    hio« 


*\  Diseinderc,  s]>atten.  ndmiich  die  Unsenkapsel. 

••)  vOttttv,  stechen. 


durch  wHWBphfolffori<ie  Iridocyelltis  ihr  SoUvcrm^gen  wieder  rcrtr^ren 
habf^n.  In  diesen  FUlli^n  ist  dw  Iris  mit  rlnr  ExaadatinHnUriin  und  di%r 
Cnfanu'tji  si'ruiidnri;i  711  t^iiirm  frsii*!!  I)ijipLra*;n»H  vi'rrinijd,  vvi*!r|K»ö 
d(?n  Kammürrautn  \oüi  i}]nÄki)r{K*rrnnmv  stlit'iiii't.  l'm  das  Sfiii^u  wii^ler 
hesrÄiiHtt'Ui'iT',  ninHs  da^  Diöphrajifma  flürchi>riKl^ien  wordffii*  Dii^s  kann 
duroll  oincn  einfaclioii  Sohnitt  gt»3cht*hcn,  wenn  d<^rs»*lbo  so  ^^fUfirt 
wird,  dflsfi  ^r  dn«  Dinpliragma  senkrecht  mif  dvas^n  ^^'^stc  S|iajtriunf; 
dur»'li(ri'[int.  Dann  klafft  der  8<'hTirtt  durch  [{♦'trortiou  ilt»r  Wiindninil^r 
lind  la.^t  eine  !jpjiit»rti^t^  Piipille  /KntztMqMipillc)  froi. 
Dii^  Opvrati^in   kann  iiuegefiilirt  werdtfii ; 

a)  Mit  dtfjü  Gr;ii'fe'sclM'n  My^isinr  lJasiSi4l»^  wird  durch  die 
Htjrnliiiut  und  d«8  DiMpliraf^^ma  liiridiiPchgitHfoasiMi  und  N^tatore«*  s^nk- 
T^cht  auf  die  Richtunji  dj.^  jttÖ^äU'M  Spruinunp;  durolt*;oAclmittf-'U,  Dw^e 
Mt'Hmdi^  i.<t  mir  dwnn  rnijiftlhrbar.  wenn  du«  Diaphrfijjma  nirlit  zu  dick 
ist  Wilru.  dies  der  Krdl,  so  würdtr  ea  d*Mii  Mt^sser  grossen  Widerstand 
leisten  und  beim  Vonnichv.  es  zu  dtircb^chaeiden.  dwr  ("iliark^rpiT  ife~ 
Kerrt  iverdim,   wuf«  den  Aneto««  ^ti  neiior  Iridrtcyehtif«  p-lifui  kannte. 

b)  Mit  der  8(  lioere  a  p  i  htm  1 1  *M  I^itires-eiÄt-niix)  luieli  \W'eki»r. 
Man  macht  mit  der  l^nze  einen  Einscbiiitt  längs  fk-**  [lornhaulrfindefl, 
dundi  wele^Jl^n  uuiii  die  SelM*erenpineette  ^eftcbifWften  in  di<*  Kiimin*?r 
üirrffdirt.  Uii^r  wird  ibis  ln?ifriiiTH*iit  j^eiifTuet  iirkr]  fÜe  bintero  Kpit/e 
Br:inebe  d(*».Hidbun  dnrcb  dab  I)iaphnit:ma  hindurch^iefttosiHen,  wilbrend 
die  vordwrt»  Bnmebij  in  der  vf>rdemn  Kummer  bleibt.  Hierauf  wird  die 
Scbeerenpincette  noch  weiter  vorgeschoben  und  dann  durch  Schliessen 
derselben  das  Diaphragma  senkreclit  auf  die  Richtung  der  grössten 
Spannung  durchschnitten.  Diese  Operation  ist  eingreifender  als  die  zuerst 
genannte  und  auch  gewöhnlich  mit  Glaskörperverlust  verbunden.  Da- 
gegen bringt  sie  keine  Zerrung  mit  sich,  da  das  Diaphragma  liier  so 
durchsclinitten  wird,  wie  man  mit  der  Scheere  ein  Blatt  Papier  entzwei- 
schneidet. 

Die  Iridotomie  wird  zuweilen  durch  zu  grosse  Festigkeit  des  Dia- 
phragmas, welches  selbst  verknöchert  sein  kann,  vereitelt.  Aber  .selbst 
ein  sdiöner  unmittelbarer  Erfolg  geht  Iiäutig  dadurch  verloren,  dass 
durch  die  Operation  die  alte  Iridocyciitis  wieder  angefacht  wird  und 
durch  ern«»uerte  Kxsudation  die  geschaffene  Pupille  wieder  versehliesst. 
Man  warte  daher  mit  der  Ausführung  der  Iridotomit;  Tmigliclist  lange, 
bis  alle  entzündlichen  F^rsclwinungen  verschwunden  sind,  wenn  man 
nicht  durch  besondere  rmstände,  wie  Voi-treibiing  der  Iris.  Drucksteige- 
rung oder  beginnende  Atroidiie  des  Bulbus,  zu  raseher  Operation  ge- 
driinjrt  wird. 
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Um  eiüQ  Iridotomie  ohne  Gefahr  tiir  die  Linse  vürnehmon  zu  können,  wenn 
dieie  noch  vorhanden  ist.  kann  man  die  extraucnlilre  Iridotomie  anwenden. 
Man  nmcht  mit  der  Lanze  einen  Eint^tich  im  Limhu»,  wie  /u  einer  Iridektomie. 
zieht  die  Iris  vor  und  schneidet  sie  in  radiärer  Kichluug  ivom  kapillär-  zum 
Ciliarrandc^  ein;  darauf  schiebt  man  sie  wieder  in  die  vordere  Kammer  znräck. 
Auf  diese  Weise  wird  eine  V-förmigo  Lücke  in  der  Iris  geschaffen;  man  bedient 
sich  daher  dicker  Opcrutionümethode  an  Stelle  einer  optischen  Iridektomie.  wenn 
man  wünscht,  ein  rerht  schmales  Kolobom  zu  bekommen. 

Eim?  andere  Möglichkeit,  die  Iridotomie  Itei  vorhandener  Linsü  auszufrihren, 
ohne  diese  zn  verletzen,  ist  bei  buckelförmiger  Vortreibong  der  Iris  ijn  Folge  von 
Buclasio  pupillae)  gegeben,  da  hier  ein  erheblicher  Zwischenraum,  die  verbesserte 
hintere  Rammer,  die  Ins  von  der  Linse  trennt.  Die  Iridotomie  kann  hier  in  der 
Form  der  Transfixion  d<.T  Iris  gemacht  werden.  Man  sticht  ein  fir aefe'schea 
Messer  ungelahr  1  mm  nach  innen  vom  temporalen  Hornliantrande  ein,  löhrt  es 
durch  ilie  vordere  Kammer  und  sticht  au  der  symmetrisch  gelegenen  Stolle  am 
inneren  Tlomhautrande  jins.  nm  es  dann  wieder  herauszuziehen.  Ein-  und 
Aaesticbspunkt  liegen  im  horizontalen  Meridian  der  Hornhaut;  das  Messer  wird 
SM  gehHtten.  dass  seint'  Klinge  der  nomhantbasis  parallel  ist.  I»a  dip  Iris  nuch 
vorne  getrieben  ist.  so  dringt  das  Mes.ser  beim  Durchfuhren  durch  die  Kammer 
sowohl  an  der  temporalen  als  an  der  nasalen  Seite  durch  die  um  stärksten  vor- 
gemJlbten  PartiuMi  der  Iris  und  macht  Löcher  in  dieselben.  Diese  Löcher  bleiben 
dauernd  offen  und  stellen  die  Communication  der  hinteren  mit  der  vorderen 
Kammer  wieder  her;  die  Iris  kehrt  in  ihre  frohere  Lage  zurück  und  der  intra- 
(»:ul:iri-  Druck  wird  normal.  Diese  Operation  kann  also  bei  buckelförniiger  Vor- 
tr^ibung  der  Iris  an  Stelle  der  Iridektomie  gemacht  werden;  auch  kann  man  sie 
in  einem  solchen  Falle  der  Iridektomie  vorausschirken.  um  diese  später  unter 
günstigeren  Yerhfiltnissen  vollziehen  zu  können. 


IV.  Disciasio  cataractae. 


a)  Disciasio ti  weicher  Katarakten. 

§  löH,  Bio  Disrission*)  woichor  Katiirukton  lint  den  Zweck,  dio 
vordere  Linsenkapstd  zu  orütfnen,  um  di«  Eosorption  (it.*r  Linso  hurbei- 
zufUliron.  Die  Discission  wird  mittelst  der  Sichelnadel  ausgefi^hrt, 
welche  durch  die  Hornhaut  eingestochen  wird  (Keratonyxis)**).  Der  Ort 
dos  Einstiches  ist  das  Centnim  des  unteren  äus.seron  Quadranten  der 
Hornhaut,  an  woldier  Stelle  die  Nadel  senkrecht  (hirch  die  Hornhaut 
durchgestochen  und  dann  in  der  vorderen  Kammer  bis  an  die  vonlere 
Linsenkap.^ol  vorfreschoben  wird.  Die  let/tere  wird  hieniuF  im  Rereiche 
der  Pupille,  welche  man  vorher  durch  Atropin  erweitert  hat,  durch 
einen  oder  mehrere  Schnitte  eröffnet.  Die  Nadel  muss  sehr  leicht  go- 
fülirt    werden,    indem    man    mit    derselben    nicht   drückt,    sondern    blos 


*)  DiHcinderc.  spalten,  uämlich  die  Linstukapsel. 
■*)  vÖTTS'.v,  stechen. 


I 
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Hrbolbewegungen  ausführt;  auch  dürfen  die  Schnitte  nicht  tief  in  dk 
Linso  eindringen.  Dann  wird  die  Nadel  aus  dem  Bulbus  herausgezogen, 
und  zwar  rasch,  damit  das  Kammerwasser  nicht   abfliesst. 

Nacli  der  Operation  dringt  das  Kammerwasser  durch  die  Kaps*-;- 
wundo  in  die  Linse  ein,  welche  aufquillt  und  sich  allmälig  resorbirt. 
wie  dies  bei  der  traumatischen  Katarakt  ausführlich  geschildert  wuri? 
(siehe  Seite  456).  Die  Discission  ist  in  der  That  nichts  Anderes,  a!< 
die  Nachahmung  der  Kapselverletztmg,  wie  sie  der  Zufall  so  oft  her- 
beiführt. 

Die  Discission  eignet  sich  für  alle  weichen  Katarakten  d.  h.  for 
Holche,  welche  einer  vollständigen  Resorption  fähig  sind,  weil  sie  noch 
kiMiuMi  harten  Kern  haben.  Dies  ist  bei  Kindern  und  jugendlichen 
Individuen  der  Fall.  Die  Discission  kann  auch  bei  solchen  Katarakten 
genmcht  werden,  welche  noch  durchsichtige  Linsentheile  enthalten  da 
Hi<'li  ja  diese  unter  dem  Einflüsse  des  Kammerwassers  trüben.  '  Dif 
häufigst*»  von  diesen  Katarakten  ist  die  Cataracta  perinuclearis.  Endlich 
wird  dif  Discission  auch  zur  Entfernung  ganz  durchsichtiger  Linsen 
ang(^wendet,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  hocligradiger  Myopie 
han(h'lt. 

Dor    hauptsächlichste  Vorzug    der    Discission    besteht    in    der  Un- 

gt»fiihrli<'hk*Mt  der  Operation   selbst  und    in   der  Einfachheit    der  Nach- 

bt.jiandliing.      Da  die  kleine  Stichwunde  in  der  Hornhaut    sich    alsbald 

wirder  schüesst,  ist  der  Patient    nicht  gezwungen,  nach    der  Operation 

Tji,  Hol I rühr  tMUZuhalten    und  der  Verband    kann   schon    nacli    einem  Ta^'e 

i;|  wiedrr  weggelassen  werden.     Bei  günstigem  Verlaufe    ist    niclits  weiter 

M  iiötliig,    niH    <lie    Fupille    durch   Atropin    erweitert   zu    halten     bi^  die 

1f  '  Ih^Horplioii  ih^r  Linse  vollendet  ist.  Die  Discission  ist  daher  die'  sicherste 

i  Slaarop-Miition,    welche   man    bei   kleinen  Kindern  anwenden    kann     die 

HJrh   nm*h  der   Operation  nicht  mhig  halten.  '       ' 

wahrend  der  Nachbehandlung  nach  der  Discission  können  ver- 
Mrhi.Mh'iie  Zwischenfülle  eintreten,  welche  ein  Eingreifen  des  Arztes 
„,'ilhiw  machen.  DiesellMm  werden  bald  dadurch  herbeigeführt,  dass  die 
ijn.'lhum  /"  Htiinniscli  vor  sich  geht,  bald  umgekehrt  daduVch.  dass 
»Jui'IliiiiM.   ">»*'   Aufsaugung  der  Linse  in's  Stocken  gerathen. 

|)„.  H  Mir  Uli  sehe  Aufquell  ung  der  Linse  kann  durch  zu 
i,iiMpM.bi;it'  S|mltiing  der  Kapsel  bedingt  sein,  wodurch  die  Linse  in 
^inM'irr  AiiHdrhniing  <lem  Kammerwasser  preisgegeben  ist.  In  anderen 
|.'alli.ii     wii-dcr    besteht    eine    besondere    Quellungsfähigkeit 


\i  VM'U    wi.'der    besteht    eine    besondere    Quellungsfähigkeit    der    Linse 

{^[  wch-ln'  Mich  Mueh  hei  kleinen  Kapselschnitten  geltend  macht.     Da  man 

di<'  (,)iirilmigHliihigkeit  der  Linse  im  Vorhinein  nicht  beurtheilen   kann 
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Kürzten 
uiig  können 


so  fiJipHehlt  es  sicli,  ht'i  der  orston  DiscJRsicm  nur  t'ini»n 
9t'iclitt*n  Sdinitt  zu  üuichfin.  —  Die  Folgen  dur  ruHclien  (jut 
Drucketeigcrung  oder  Iritis  sein.  Die  erstere  verräth  sich  (Inrc-h  mattes 
ArissrlK-n  der  HornliantoljerHäelie.  durch  tastbare  Spannunj^svennehrnng 
und  durch  Einschnhiknng  dfs  Gesicht.sfehhs ;  sie  würde,  wenn  man  sip 
bestellen  lieesi*.  zur  Amaurose  durch  Excavation  des  Sehnen'en  fuhren. 
Die  Iritis  wird  dadurch  verursacht,  diiss  die  quellenden  Linaenmassen 
die  Iris  theils  uieelianisch  hek'idi^en  (drücken),  theils  chemisch  reizen. 
Sowohl  DuK'ksteigerung  als  Iritis  tsiud  besonder»  bei  älteren  Individuen 
za  fürchten,  weil  diese  die  Linsenqnellnng  sclilechter  vertragen.  Um 
diesen  Zufällen  vorzubeugen,  muss  ?uan  die  Pnpilh»  durch  Atropin  recht 
weit  erhalten,  damit  di*-  quellenden  Linseinnassen  möglichst  wenig  mit 
der  Iris  in  Contact  kommen,  rebermässig  starke  (Juellung  wird  am  wirk- 
samsten durch  Kisuf>ischla/;.'e  hekiimptt.  welche  auch  eu1?JUu!nng:,swidrig 
wirken.  Wi'nn  trot/deni  Driicksteigerung  eintritt,  macht  man  einen  Ein- 
schnitt in  die  Hornhaut  wie  zur  Linearextraction  (Scito  813)  und  ent- 
leert  durch    denselben   die   quellenden  Linsenniassen,  so   weit   es  geht. 

Im  Gegensätze  zu  den  genannten  Fällen  gibt  es  solche,  wo  von 
ßeginn  an  die  (^biellung  tuid  Resorption  der  Linse  nur  im  genügend 
vor  sich  geht.  Es  liandelt  sich  du  oft  um  Linnen  mit  geringer  Quellungs- 
fähigkeit,  wie  sie  besonders  bejidirteu  Individuen  zukommen.  In  anderen 
Fällen  geht  anfangs  Alles  gut,  aber  nachdem  ein  Theil  tier  Linse  auf- 
gesogen ist,  kommt  die  Quellnng  wm]  Kesorption  in's  Stocken,  Die 
Ursache  liegt  gewöhnlich  in  einer  Zuheihing  der  Kapselwunde,  so  dass 
das  Kammerwasser  nicht  mehr  mit  den  Linsen  fasern  in  BerüJirung 
steht.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  es  angezeigt,  die 
Diacission  zu  wiederholen,  wobei  man  drt^ister  als  bei  der  ersten 
Discission  vorgehen  und  eine  ausgiebige  Eröffnung  der  Kapsel  voi^ 
nehmen  kann. 

Die  Zeit,  welrlie  zur  viilligen  Resorption  der  Linse  nach  der 
Discipsion  erforderlicli  ist,  beträgt  meist  einige  Monate,  wobei  nicht 
selten  eine  Wiederholung  der  Discission  nöthig  wird.  Um  die  Be- 
handlung abzukürzen,  wartet  man  meist  die  spontane  Resorption  der 
Linse  nicht  ab,  sondern  entfernt  dieselbe,  sobald  sie  genügend  gequollen 
ist.  dnrcli  die  Linearextraction.  Die  Discission  dient  dann  als  Vor- 
operation, um  durch  Zerstückelung,  Trübung  und  Cjuellung  die  Linse 
für  die  Linearextraction  geeignet  zu  machen,  welche  man  einige  Tage 
bis  Wochen  <ler  Discissitm  nachschickt. 

tJon  tra  indic  irt  ist  die  Discistiion ;  1.  Bei  älteren  Leutun, 
deren  Linsen  bereits  einen  Kern  haben   und  deren  Augen    überdies  die 


L 
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Quollung  der  Linsit  sclilocht  vertrugen.  '2.  Bei  Subluxation  iJor  Linse, 
wrli-lir»  man  an  dein  Schlottern  derselben  erkennt.  In  diesem  Falle  i»t 
die  Disciasion  schwer  oder  gar  nicht  ausführbar,  weil  die  unjront^gpntl 
fixirie  Linse  vor  der  I)iscispi<»nsnadt'l  zurückweicht.  8.  Bei  erhobhcher 
Verdickung  der  Linsenkapsel,  weil  auch  in  diesem  Falle  die  Discittsiims- 
nadel  eher  die  Linse  luxiren  als  die  Kapsel  durchreisHon  würde.  4.  Boi 
Gegenwart  von  liinteren  Synechien,  welche  die  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Atropin  tmmöglich  machen.  In  einem  Mielchen  Falle  müH^e  man 
der  Diaci&eion  eine  Iridektomie  vorausschicken. 


b)  Discipsion  mexnbranöser  Katarakten  iD  i  1  »re  rat  it»ti). 

8  \b9.  Die  Discission  merabram'iser  Katarakten  beabsichtigt  nicht, 
diese  zur  Resorption  zu  bringen,  da  ge»chrumpfte  Staare  wenig  oder 
kein  reMirbirbares  Material  mehr  entlialten.  Ihr  Ziel  int  vielmehr,  durch 
Zerreiwiung  der  Kataraktmembran  eine  freie  Lückr  zu  schaffen,  wo&Lalb 
die^e  Operation  besser  Dilaceratio  cat^ractae  genannt  würde.  Die  Opera- 
tion kann  durch  die  Hornhaut  oder  durch  die  Sclera  vorgenommen  werden. 

Bei  der  Opunition  durch  die  Hornhaut  (Kerntonyxin)  erfnlgt 
der  Einstich  im  Centrum  dos  unteren  äui^seren  Hornhaut/|uadranti»n^ 
80  wie  zur  Discission  einer  weichen  Katarakt.  Die  Nadel  wird  dann 
vorgeschoben  und  durdi  die  Katarakt  hindurclige.sto.ssen,  welche  man 
durch  liebelartige  Bewegungen  nach  allen  Riclitungen  hin  zu  zerreii48en 
trachtet,  so  dase  ein  möglichst  grosses  Loch  in  derselben  entsteht. 

Znr  Operation  durch  die  Sclera  iScler'myxisi  t<tifht  man  die 
Discissionnnadel  ß  mm  hinter  dem  äusseren  Hornhautrande,  etwas  nntci^ 
halb  des  horiznnt;iU-n  Meridiane»,  senkrecht  durch  die  Sclera  ein  und 
schiebt  Bie  so  vor,  da33  ihre  Spitze  nächst  dem  äusseren  Pupillarramle 
durch  die  Kataraktm^mbran  hindurch  in  die  vordere  Kammer  dringt. 
Daniuf  sucht  [uaii  durch  hrbclnde  Bewegungen,  hei  welchen  die  Spit/c* 
dor  Nadel  von  vorne  njich  rßckwärtg  üich  bewi*gt,  die  Katarakt  in 
m^glichHt  grosser  .^^lhdel^nung  zu  zerreissen.  —  Der  Cnterschied 
zwischen  der  Discis#ion  durch  die  Hondmut  und  »Icr  durch  die  Sclera 
li«gt  darin,  dass  man  bei  der  letzteren  Methode  mit  dor  Nadel  eine 
gr/Vssere  Kraft  auf  die  K;itar:tkt  auszuüben  vermag,  was  besonders  boi 
etwas  dickeren   Katarakt mcmliraiuMi  wünselicnswerth   ist. 

Die  Discifision  eignet  sich  für  alle  nu>mbrani»&en  Katarakten,  vor- 
ausgesetzt, da&s  sie  nicht  allzu  dick  sind  und  d;iss  nicht  ausgedehnte 
Ve-Twachsungen  drr  Katarakt  mit  der  Iris  bestehen.  Die  |)isrisision  i^X 
eine  häutige  Nacboperation  nach  d*«r  Kxtraction  der  Katarakt  zur  H*^ 
seitignog  der  t'^taracta  M*cuudaria. 
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Die  SHeronyxis  pa'*8t  nur  für  solche  Fälle,  wo  wenig  oder  ^ftr  keine 
(jUoIlnngsfiihigL'n  Linsenthöilc  mehr  vorhanden  sind.  Bei  vollen,  weiehcn  StAaren, 
die  zur  Quclliing  und  Resorption  gebracht  werden  sollen,  darf  man  die  Diäciasion 
nicht  durch  die  Sciera  machen.  Man  müsate  dann,  um  die  vordere  Liusenkapsel 
zu  spalten,  mit  der  Xadel  durch  die  ganze  Linse  dringen  und  dieselbe  zerstückeln, 
was  zu  sehr  stürmischer  Qaellung  VeraalasBun*;  ^eben  würde,  abgesehen  davun, 
dass  man  dabei  leicht  die  Lint^e  im  Ganzen  luxiren  konnte. 

Die  Dilacer&tion  einer  memhranÖsen  Katarakt  ht  eine  wenig  eingreifende 
Operation,  wenn  keine  Verwachsungen  zwischen  der  Katarakt  und  der  Iris  bestehen. 
Anderenfalls  besteht  die  Gefahr  der  Zerrung  der  Iris  mit  nachfolgender  Iridocyclitis. 
Die  einfache  Discisaion  dürfte  dann  nnr  gemacht  wenlen.  wenn  die  Kat.iraktniem- 
bran  so  dünn  ist.  das»  sie  sich  ohne  jede  Zerrung'  zerreisnen  lÜaFt.  Gei  etwas 
dickeren  Membranen  kann  man  nach  der  von  B  o  w  tn  a  n  angegebenen  MoÜiode 
Operiren.  Man  sticht  gleiclizeitig  zwei  Nadeln  durch  die  Hornhant.  die  eine  nahe 
dem  inneren,  die  andere  /unäclist  dem  änsseren  Rande  derselben.  Dann  werden 
durch  weiteres  Vorschieben  der  Nadeln  die  spitzen  derselben  in  die  Mitte  der 
Membran  eingestochen  und  hicrxuf  durch  bebelartige  Bewegungen  von  einander 
entfernt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Membran  so  zerrissen,  dass  der  gezerrte  Punkt 
zwischen  den  beiden  Nadelspitzen,  also  in  der  Mitte  der  Katarakt.  Hegt,  während 
die  Iris  TOD  jeder  Zerrung  rerschont  bleibt.  Wenn  die  Verwachsungen  sehr  zahl- 
reich sind,  scbif^kt  man  der  Discission  eine  Tridekt^mie  voraus  oder  ersetzt  die 
Discission  durch  die  Iridotomie. 


V.  Eitractio  cataractae. 

§  160.  Die  Extraction  der  Katarakt  hat  den  Zwet-k,  die  Linse 
sofort  und  so  voUstündig  itls  möglich  hiis  dein  Auge»  zu  i-ntfernen.  Sie 
besteht  im  Wesentlichen  aus  drei  Acten:  1,  Anlegung  eines  Schnittes, 
dessen  Dimensionfn  der  Grösse  und  Consistenz  des  Staates  entsprechen; 
der  Schnitt  kann  in  der  Cornea  odt-r  in  der  Sclera  liegen.  2.  Eröffnung 
der  vorderen  Linsenkapsel,  um  die  Linse  aus  dieser  austreten  zu  lassen. 
3.  Austreibung  [Enthindung)  der  Linse  durch  Druck  auf  das  Auge.  — 
]n  vielen  Fällen  wird  (]vt  Operation  noch  ein  vierter  Act  hinzup:r't'ügt, 
nämlich  die  Aussfhncidung  eirips  Stückes  der  Iris.  Die  Iridektomie 
winl   in  di-r  Ke«/»*!  unmittelbar  nach  Vollendung  des  Schnittes  ausgeführt. 

Die  gebräuchlichsten  Methoden  der  Extraction  sind: 


a)  Linearextraotinn. 

Die  Linoarextraction  wird  gleich  der  Discission  sowohl  bei  weichen 
als  bei  nn-mhranösen  Staaron  vorgenommen  )ind  dementsprechend  in 
zwei  Modihcationen  uusgeffthrt : 

L  Zur  Operation  einer  weichen  Katarakt  wird  das  Laiusen- 
messer  am  unteren  Räude  der  Hornhaut  im  Limbus  eingestochen»  wo- 
bei die  Klinn^f  dem  Homhautrande  parüllel  gehalten  werden   muss.  Die 


—    «u    — 

Lßn/o  drin*rf  ziuTHt  Henkreclit  ilurrh  t\h  (■ornoa  un<]  wW.  siibald  die 
8piC/i,'  flrrÄi-^lbi^n  in  dor  Jumiintir  ^rscfirint,  so  wntt  iiitigcle-yt,  'l^iss  dt« 
Kli]i;;;i"  pmallel  zur  Iriaebene  steht*  Uiv-  Lunzt*  vrini  dann  bo  vor- 
gogcluilu*!!,  dasa  div  Wundt*  im  luitcron  Homhautrftjidt'  lit^gl  und  iniui 
LHiii?^'  vf>ii  4 — T  min  Imt  (Fi;;.  342StS^),  Diininf  wird  dit*  LiiiArnkapsij'l 
wvIjJ  iniHgit'bJg  Uli  G('lju*t(^  diM*  rii|)iUi'  ÄerriHs^^u,  wi'lc'lii?  mmi  vorher 
durch  Atropiri  ivrwoiti^rt  Imt.  Man  kann  xiir  Eruffiiung  d**r  Kapsi'l  dir 
Di^ri^^ainnsnadfl,  i>in  sipttzijrvs  !!fikcht»n  odtT  dii?  KnpH'lpincottt.*  vor- 
wondtH),  Djirauf  ontJ**ert  imm  die  LinsenmaHsoii,  iiidt^ni  mitu  mit  d»*m 
Dav  ieUschen  IjÖApI  den  peripliercn  Rand  drr  Wunde  uii.Hlenlr»(!kt. 
Miiii  setist  dadtircb  einerseits  den  Tlnlhtisinhult  unter  grr^ßöeren  Druck 
und  briDgt  andererseits  die  Wunde  zum  Klaffen.  Dieses  Manöver  wird 
so  lange  wiederholt,  bis  alle  Linsentheile  aus  dent  Auge  entfernt  sind. 
Wenn   man   die  Linearextraction   zur  Entfernung  einer  Linse  benützt, 

welche  durch  eine  vorausgeschickte  Discission 
zur  Quellung  gebracht  worden  ist,  so  entfällt 
die  Eröffnung  der  Kapsel,  welche  ja  schon 
durch  die  Discission  zerrissen  wurde. 

2.  Wenn  eine  membranöse  Katarakt 
operirt  werden  soll,  geschieht  die  Schnitt- 
fahrung  in  derselben  Weise.  Durch  die  Wunde 
Linearextraction.  Ver-  wird  dann  ein  spitzes  Häkchen  oder  eine  Pin- 
^'""XtropiiTerwwtert. ""  cette  eingeführt,   die  Kataraktmembran  damit 

gefasst  und  durch  die  Wunde  herausgezogen. 
Die  Vorzüge  der  Linearextraction  bestehen  darin,  dass  der  Schnitt 
kurz  ist  und  schräg  die  Hornhaut  durchsetzt,  weshalb  er  leicht  sehliesst, 
keine  Iridektomie  nöthig  macht  und  keine  strenge  Nachbehandlung  er- 
fordert. Aber  eben  wegen  der  Kürze  des  Schnittes  eignet  sich  diese 
Methode  nur  für  häutige  oder  weiche  Staare,  d.  h.  für  solche,  welche 
keinen  harten  Kern  besitzen,  der  durch  eine  solche  Wunde  nur  schwierig 
oder  gar  nicht  zu  entfernen  wäre. 

b)  Lappenextraction. 

§  Ißl.  Diese  Operation  setzt  am  Rande  der  Hornhaut  einen 
bogenförmigen  Schnitt  von  einer  Ausdehnung,  die  für  die  Kntfernung 
von  grossen,  harten  Katarakten  erforderlich  ist.  Die  Operation  besteht 
aus  vier  Acten : 

1.  Art.  Schnittführung.  Dieselbe  geschieht  mit  dem  Grae fe- 
schen Lineannesser,  welches  im  Limbus  bei  S  (Fig.  243)  so  ein- 
gestochen  wird,    dass    die   Schneide   nach   oben   sieht   und   die  Spitze 
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gejjcn    di»ii    Mittelpunkt    der    I'u[»iIIt'    zielt,      Soliald    die    Spitze    di(?SL»n 
pafesirt  hat,    wird   sio  (lurcli  Senken    des  Heftes   so  weit   ;iehoben,   dasa 


\ 
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and  zur  Coiitraprinctionssto 
kommt.  Dieselbe  !?oll  der  Punctionsstelle  genau  gegenüber  liegen;  beide 
beKndcn  sich  in  solcher  Höhe,  dass  eine  sie  verbindende  gerade  Linie 
der  (irenze  zwischen  dem  ol>eren  Driffe!  und  den  beiden  unteren  ÜrtTt**ln 
der  Hornhaut  entspricht.  Nach  geschehenem  Durchstich  vollendet  man 
den  Schnitt  in  siigfiidm  Zügen,  su  dass  dcrscUx*  die  Hornlimit  iilieivtll 
im  Limbiit^  durchtrennt.  Sobald  das  Mes^^er  die  Hornlumt  dtirch^^rhnitteu 
hat  und  sich  unter  der  Bindehaut  befindet,  wird  es  rasch  anfgeatollt, 
um  die  Bindeliaut  etwas  w^eiter  rückwärts  zu  durchschneiden.  Auf  diese 
Weise  wird  ein  etwa  2  mm  breiter  Bindehautlnp]»fM»  gt'hildet. 

2.  Act.  Iridektamie.  Nachdem  num 
den  Bindehautlnppen  auf  die  Hornhaut  herab- 
geschlii^en  hat,  um  die  Wunde  offen  vor  Rieh 
zu  sehen,  geht  man  mit  <ler  Irispincette  in 
dieselbe  ein,  fassi  die  Iris  zunächst  ihrem 
Pui'illarrande,  zieht  sie  vor  und  schneidet 
sie  mit  einem  Scheerensclilage  ab. 

3.  Act.  Eröffnung  der  Kapsel. 
Diese  wird  n»it  der  Kapselpincette  voi^ 
genommen.  d4'ron  feine  Zahne  nach  rückwärts 
gerichtet  si  ad  ( F  ö  r  s  t  e  r,  S  e  h  w  e  i  g  g  e  r). 
Man  geht  mit  der  geachlnssenen  Pincette  in 
die  vordere  Kammer  ein,  bis  man  die  Mitte 
der  Pupille    erreicht    hat.     Hier   lä.'st    man 

die  Pincette  sich  öffnen  und  fasst  nun  unter  hüchtem  Andiücken 
ein  möglichst  breit-e^  Stuck  der  Kapsel,  welches  man  durch  die 
Wunde  herauszieht. 

4.  Act.  Austreibung  der  Linse.  Man  legt  den  Daviel'schen 
Löffel  parallel  zur  Wunde  au  den  untersten  Theil  der  Hon»ha«t  an 
und  übt  einen  leichten  Druck  nach  rückwärts  und  aufwärts  auf  die- 
selbe aus.  Statt  des  Löffels  kann  man  sich  auch  des  Fingers  bedienen, 
mit  dem  man  durch  das  untere  Lid  auf  die  Gegend  des  unteren  Horn- 
hautrandes drückt.  Der  Druck  muss  in  dem  Augenblicke  nachgelassen 
wei-den,  wo  die  Linse  mit  ihrem  grössten  Fhirclimes.'^er  die  Wunde 
pa-^sirt  hat. 

Nach  vollendeter  Operation  folgt  die  Toilette  des  Auges.  Die 
im  Auge  noch  zurückgebliebenen  Kutaraktreste,  sowie  ausgetretenes  Blut 
wei-di'u  niitt.'Nt   iles   unteren  Lides  herausgestreift,   die  Iris  wird  durch 
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LappentxtracttOD.  Vcr 
irrösH.  3  1.  —  SM,  Ilomhaut- 
»i-hniiT,  wolrlifr  übcrnU  iiD  Lim- 
bu8  \itip.  Die  Oporation  i»t  ubu« 
IridekTiJmie  YMilaoffen  worden  and 
<n*  Pu|tiU«  «liiroh  Etfiin  §Urk 
voreagf*rt.  Dnbei  int  in  Fol);c  der 
slarken  MiOKit)  ilirp  K11T11I  linket  w.-u 
nnr«g»lniä5fttg  and  ihr  l'i^niient- 
Muitn  breiter  gcH-ord^u. 
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wie  z.  B.  bei  schloHpnukT  Liiiso,  wo  jeder  stärkere  Dnick  Zerreis«nng 
der  Zoiinla  und  der  Hfaloidca  and  damit  Gliiskörpf'r\'orfall  lu'rbcifUliren 
würde.  2.  Die  Extraktion  ohne  IritU-ktornie  eignet  sich  nicht  für  Fälle 
TOM  complicirter  Katarakt,  welche  durdi  Synechien  mit  der  Iris  in  Ver- 
bindung steht.  3.  Es  kann  sich  trotz  des  F.serins  in  den  auf  die  Opera- 
tion folgenden  Tagen  Irisrorfall  einstellen.  In  diesem  Falle  ist  man 
genothiKt,  die  Tnrgefallune  Iris  ttachtraglich  auszuschneiden.  Rs  passt 
daher  <lie  Extract.i<»n  ohne  Fridektoniie  nicht  für  Fülle,  welche  groase 
Neigung  zum  Irisvorfalle  zeigen  oder  wo  nicht  auf  ein  sehr  ruhige« 
Verhalten  des  Patienten  nach  der  Operation  zu  rechnen  ist.  Ks  kommt 
auch  vor,  daes  man  unter  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstünde  zu 
einer  Fxtraction  ohne  Iridektomie  sich  entschlossen  hat  und  doch  im 
Verlaufe  der  Operation  sich  zur  Irisausschneidung  gezwungen  sieht. 
Dies  ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  der  Pupillartheil  der  Iris  so  unnach- 
giebig ist  (bei  alten  Leuten  hunfigl,  dase  er  die  Katarakt  nicht  durch 
die  Papille  austreten  lässt  und  diese  erst  durch  eine  Iridektomie  er- 
weitert werden  muss.  In  anderen  Fällen  ist  die  Entbindung  der  Linse 
gut  vor  sich  gegangen,  aber  die  Iris  zeigt  die  Neigung,  trotz  sorg- 
fältiger Reposition  sich  wieder  in  die  Wunde  hineinzulegen.  In  diesem 
Falle  ist  es  besser,  sie  gleich  auszuschneiden,  txh  sich  einem  nacli- 
trägliclien  Irisvorfalle  auszusetzen.  —  Man  kann  also  sagen:  Die 
Luppenextraction  ohne  Iridektomie  ergibt  unter  günstigen  l'nist^inden 
dos  vollkommenste  Residtat.  aber  sie  eignet  sich  nicht  fär  alle  Fälle 
und  it*t  in  manchen  Fällen  überhaupt  nicht  durchführbar;  auch  gewährt 
sie  wegen  der  Gefalir  des  nachträglichen  Irisvorfalles  nicht  jene  fast 
absolute  Sicherheit  di*s  Erfolges,  wie  die  Lappenextraction  mit  Iridek- 
tomie. 

Zn/äUe  hei  der  Siaavojxratiün.  Die  Extrartion  des  Staares  kann 
durch  Zufälle  verschiedener  Art  erscliwert  oder  vereitelt  werden.  Manche 
derselben  werden  durch  den  Operateur  verschuldet.  Wenn  der  Schnitt 
zu  kurz  ausgefallen  oder  die  Kapsel  ungenügend  eniffnet  ist,  erfolgt 
die  Liusenentbindung  schwer  oder  gar  ni<ht.  Dann  muss  der  Schnitt 
Terlängert  oder  die  Kapsel  ein  zweites  I^Ial  ausgiebiger  zerrissen  werden. 
üebt  der  Op<*rateur  mit  den  Instrumenten  einen  zu  starken  Dnick  auf 
den  Bulbus  im  Ganzen  oder  auf  die  Iris  oder  Linsi'  aus,  so  zi^rreisst 
die  Zonida  und  der  (.llabkörper  stürzt  hervor.  Je  mehr  mit  der  Lebuug 
die  Geachieklichkeit  des  Operateurs  wilchst,  deato  seltener  werden  diese 
Dnangenelimen  EreignisM*  vr»rk(unn)en.  Atidere  denselben  sind  dagegen 
durch  abnormes  Verhalten  des  operirten  Auges  verursucht,  und  es  liegt 
«lann  meist  nicht  in  der  Macht  des  Operateurs,  ihnen  vorzubeugen.  Das 
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häufigste    von    dii'sc»    Vorkoininnissen     ist    der    Vorfall    des  Qli 
körpers.    Derselbe  entsteht,  wenn  die  Zonula  bersti't.     Dies 
nicht  selten   dadurch,   diiss   der  Patient   selbst   mit    den    Lidern 
kneift  und   dadurch    auf  den   Bulbus   drückt.     Es    ereig-iiet    sieb 
dann,  wenn  die  Zonula  V>«'reits  vor  der  Operation    deft*ot   war,    abo  l 
Bonders    bei    Cataracta    hypermatura    und    Cataracta    coxnpticats.    li 
BedtMitun«?  des  GlMskörfH'rvorfalles  für  den  weiteren  Verla« f  der  0 
ist  verschieden,  je  naclideui  sirli  derselbe  vor  oder  nach  der  Entbind 
der  Linse  einstellt.  Im  ersten  Falle  kann  die  Linae  nicht  wie  gewöhnli 
durch  Druck  auf  das  Augo  entleert  werden;  es  würde  da  ober  der 
Theil   des  Glaskörpers   ausfliessen,    bevor   die  Linse  selbst  käme 
muss  daher  die  Lint-e  mit  Instrumenten  aus  dem  Auge  holen,    als«' 
wahren  Sinne  des  Wortes  extrahiren.  Hiezu  eignet  sich  die  Weber* 
Schlinge  oder  das  Re  isi  nger*sche  Doppelliäkchen,  welche  Tn^tnum 
hinter   die   Linse   eingeführt    werden    und    dieselbe   durch    Zug    h 
befördern. 

Wenn  der  Glaskörper\'r»rfall  nach  der  Linsenentbiudung  eintnH 
so  ist  er  viel  weniger  zu  fürchten.  Die  wichtigsten  Nachtheile  dt? 
Vorfalles  sind  dann,  dass  er  die  genaue  Reposition  der  Iris  verhiniitr. 
femer  dass  der  vorgefallene  Glaskörper  sich  zwischen  die  Wundraiid?r 
legt,  deren  genaue  Anpassung  dadurch  vereitelt  wird.  Auch  kann  ilff 
Glaskörper  zur  Wiiiidcitoning  Atdat^s  gehen,  da  (»r  sehr  zu  Infecü<» 
geneigt  ist. 

Ein  seltener,  aber  unangenehmer  Zufall  ist  es,  wenn  die  Lii» 
vor  ihrer  Entbindung  sich  luxirt  und  im  Glaskörper  verschwindet,  »Qi 
welchem  sie  gewöhnlich  nicht  mehr  herauszubekommen   ist. 

§  162.  Uesultat  der  Sttmroperation,  Ein  Auge,  dessen  Linse  ent- 
fernt wurde,  ifjt  aphakisch.  Dasselbe  bietet,  wenn  Oporal  ion  ußd 
Wundheilung  mimial  verlaufen  sind,  f<jlgenden  Anblick.  Dit»  Operations- 
narbe erscheint,  wenn  sie  in  der  Hornhaut  liegt,  als  schmale  gnnt 
Linie;  wurde  der  Sdinitt  im  Limbus*  oder  in  der  Sclera  gofülirt,  so  i^t 
die  darnach  zurückbleibende  Narbe  später  kaum  mehr  kenntlich.  fiU 
vordere  Kammer  ist  abnorm  tief,  die  Iris  schlottert  und  zeigt,  wo^M 
mit  Iridektomio  operirt  wurde,  nach  oben  ein  Kolobom.  Die  Pupille 
ist  rein  schwarz,  lilsst  jedoch  bei  seitlicher  Beleuchtung  ein  seid 
glänzendes,  nicht  selten  gefaltetes  Häutchen  erkennen.  Dasselbe  ist 
Linsenkapsel,  welche  bei  der  Entfernung  der  Linse  im  Auge  zürn 
gelassen  wird.  Dies  gescbielit  einerseits,  weil  es  gar  nicht  mögl 
wäre,  bei  normaler,  nicht  verdickter  Linsenkapsel  die  Linse  in 
unverletzten    Kapsel   aus  dem  Auge   zu   entfernen ;   die   Kapsel 
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fliosfni  Vorsiirlu'  jedi-nfalls  zerrei&üen.  AniliTiTscitfi  isfc  es  nicht  pinninl 
\vün.*^flit'ris\vertli,  dif  Linseiika[j:ft?l  mit  zu  futtV-rneii,  denn  dieselbe  bildpt 
zusauuia-ii  mit  der  Zonula  fin  Diaphragma,  wi.'lcht-i*,  zwischen  den 
Ciliarfurt«ätzt*n  ausgespannt,  don  Glaskörper  im  Äuge  zurückhält:  bei 
Entfernung  der  Linsenkap?el  riskirt  man  immer 
Gla^kr»rper\-orfalL  Indosst-n  ist  es  nur  die 
hintere  Linsenkapsel,  welche  in  ihrer  ganzen 
Ausilf'linung  unversehrt  ist  (Fig.  244A).  Die 
vnrihre  Linsenkapst;!  {*'i\}  ist  im  Hereiche  der 
Pupilh'  zerrissen  und  fehlt  theilweise;  die 
Reste  derselben  legen  sich  unmütelbar  an  die 
hintere  Linsenkapsei  an.  Da  beide  Kapseln 
dur<hsichtig  sind,  sieht  die  Pupdk»  rein  nnfl 
schwarz  aus.  Hinter  der  Iris,  wo  die  vordere 
Kapäul  ge^ci'U  das  eräfTnt'ndr  Instrument  ge- 
schützt war.  ist  sie  erhalten  und  .^chliesst  zu- 
sammen mit  der  hinteren  Lin.senkapsel  Linaon- 
reste  ein,  welche  dem  ehemaligen  Aequatur 
der  Linse  entsprechen  (Fig.  244 ^).  Da  die 
vordt-re  und  hintere  LinsL^nkapsel  im  Bereiche 
der  l'upille  mit  einander  verkleben,  wenlen 
diese  Restt»  gegen  das  Kammerwasser  ab- 
geschlr»ssen  und  können  daher  nicht  resorbirt 
werden ;  ja,  sie  vermehren  sich  meist  ein  wE^nig 
durch  Wuclioriing  (Ut  Kapselzrllen.  Sie  bilden 
dann  einen  hinter  der  Iris  liegenden  ring- 
frinnigen  AVulst,  den  S  o  e  m  m  e  r  i  n  g'schen 
Krystallwulat.  Das  Lumen  des  Ringes,  welches 
der  Pnj»ilh'  (»titspricht,  ist  durch  ein  clünnes, 
diirchsicbtigf's  Ililutclien  verschlriHson,  die 
beiden  aneinandergeh'gten  Kapselblätter.  Da 
der  trübe  Wulst  hinter  der  Iris  vollstänriig 
verborgen  ist.  stört  er  da*  Sehen  in  keiner 
Weise.  Wenn  mit  Iridektomie  nperirt  wurde. 
80  fehlt  der  Wulst  im  Bereiche  des  Kolo- 
boms,  weil  liier  die  vordere  Kapsel  gleiclifalls  eröffnet  wurde. 

Das  Sehvermögen  der  Staaroperirten  ist  ohne  (Jläser  gerade 
ausreichend,  um  ifinen  zu  erlauben,  allein  umherzugehen  oder  ganz 
grobe  Arbeiten  zu  verrichten.  Scliarfes  Sehen  ist  nur  durch  Couvrx- 
giäser   möglich,   da   durch   den  Wegfall    der  Linse   die  Brechkraft   des 
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(^ucrschultt  durch  den  vor- 
der <•  n  A  b  n  c  li  II  i  1 1  e  i  II  0  it 
A.agos,  welclicf  mittelBt 
Lappeuschni  tte«  extrahirt 
wurde.  Vorgr.  4  1.  —  Itcr  nach 
oben  anpi'lvifte  Srhmtt  m  liegt 
mit  «oinem  ituicren  AbtchuUt« 
in  der  Hnniliaat,  mit  »eiuetn 
äusaoreu  in  diT  S<*lera:  lotzterer 
ist  vom  Kindchiititlu|»pen  h  be- 
derkl.  Knts|irM:ht>iMl  di<ni  S^-Iiuittf! 
fehlt  die  In»  bi^  anf  ciucn  kiiTKcin 
StDiupr.  Lue  Vi'<nl(-re  Kap^ol  Koigt 
eine  cr'>»P«  IVflrmiii;  mit  iimfic- 
K-hlavpiicn  lUiidi-ni  po,,  «uhrcnd 
di?  hinlrr«  Kapr-rl  h  7.war  lAfcht 
^«rallflt,  .'il>or  uu/orriüAen  mt.  Iiu 
tiiiterrn  T)u>il<>,  hinter  il(>r  IriB, 
bilden  di«  im  Ka|ip^lful7c  riii^a- 
«thU>!.senen  Liii«iMireHtc  deu  S<M>ra- 
merin)^'iM:hc'U  KrvHtullwuUl  k, 
veicheT  im  ubvrvii,  iluni  KoIoUjme 
iMitiprethrnderi  Theile  frhlt. 


820 


Augos  zu  gering  geworden  ist  und  dalier  ein  hoher  Grad  von  Hyp^!- 
motropie  besteht.  Wenn  das  Auge  vor  der  Operation  emmetropi^: 
war,  beträgt  die  Hypermetropie  nach  der  Operation  durchsehnittii^: 
\0—\2l\  Anders  in  den  Fällen,  wo  bereits  vorher  ein  Refractioa- 
fehler  bestand.  Eine  früher  vorliandene  Hypermetropie  addirt  siel  k 
der  durch  die  Operation  ei-worbenen  und  macht  dieselbe  entsprecbenc 
grr)sser.  War  dagegen  das  Auge  vor  der  Operation  myopisch,  so  fäll: 
die  spätere  Hypermetropie  geringer  aus:  hochgradig  myopische  Äug-n 
kruinen  sogar  nach  der  Staaroperation  emmetropisch  werden  oder  selb^ 
etwas  myopisch  bleiben.  —  Dem  aphakischen  Auge  fehlt  überdies  dk 
Acconnnodation.  Das  Auge  ist  nicht  fähig,  seinen  Brechzustand  n 
ändern.  Daraus  folgt,  dass  dasselbe  durch  ein  bestimmtes  Glas  nur 
für  eine  bestimmte  Entfernung  eorrigirt  wird.  Ein  staaroporirtes  An:^ 
bedarf  daher  mindestens  zweier  Gläser,  eines  für  die  Feme  und  einn 
für  die  Nähe. 

Oft  gescliieht  es,  aucli  in  gut  operirten  Fällen,  dass  das  R^-siil^at 
der  Operation  durch  das  Zurückbleiben  von  Staarresten  beeinträchtizt 
wird.  Dies  ereignet  sich  besonders,  wenn  man  unreife»  Katarakt'-n 
operirt,  bleibt  jedoch  auch  bei  reifen  und  überreifen  nicht  aus.  Wenn 
die  vordere  Kapsel  ausgieljig  eröffnet  ist,  trüben  sicli  die  zurüok- 
gel)liebenen  Linsentheile  (wenn  sie  niclit  schon  frülier  trübe  warenl 
quellen  auf  und  resorbiren  sich,  hi  diesem  Falle  erliält  man  zuletzr 
doch  eine  rein  schwarze  Pupille.  Wenn  jedoch  die  Kap.selblätter  früh- 
zeitig mit  einander  verkleben  und  die  Linsenreste  gegen  das  Kaminer- 
trasser  abschliessen,  werden  diese  nicht  resorbirt  und  bleiben 
als  weisse  membranöse  Trübung  zurück.  Dieselbe  heisst  Nachstaar. 
Cataracta  secundaria.  Wenn  diese  nur  in  einem  Theilo  der  Pupillo 
vt>rbanden  ist,  während  ein  anderer  Theil  derselben  ganz  rein  ist  kann 
,•*#  Sehvermögen  vollkommen  sein.  Ist  jedoch  die  ganze  Pupille  von 
0*t»racta  secundaria  erfiillt,  so  ist  das  Sehvermögen  im  Verhältnis* 
_.,  Dichte  der  Trübung  herabgesetzt.  —  Es  kommt  aucli  vor.  das? 
oin  Nachstaar  erst  später  bildet,  indem  das  Epithel  der  zurück- 
..N^non  vorderen  Kapsel  wuchert  und  zu  nachträglicher  Vordickunt» 
Trubwn?  derselben  führt.  Desgleichen  kann  die  Kapsel,  auch  ohne 
T-;  trfjbon,  zu  Verminderung  des  Sehvermögens  führen,  wenn  sie 
II  l.«nfe  der  Zeit  mehr  und  mehr  faltet  und  dadurch  oin<»  un- 
■^*  Un»chung  der  Lichtstrahlen  veranlasst.  —  Der  Nach- 
*vr«vrt.  wenn  er  das  Sehvermögen  beeinträchtigt,  eine  Xach- 
»t.  d:o  Dis<*i8sion  oder  die  Linearextraction.  Die  Naclioperation 
<  ^>ncenoii»öen  werden,   bis  das  Auge  keinerlei  Reizung  mehr 
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gt,    auf  keinen  Fall   aber   frühiT   aU  zwei  Wochen   nach   der  Staar- 
extraction. 

r»as  Rfsnltat  (lor  Staaroperation  kann  aiieh  durcli  En  tzUnd  n  ng 
beeinträchtigt  werdon  (sielio  Seite  7lU).  Tritt  Wundeitr^rung  ein,  so 
ist  das  Auge  fast  immer  verloren.  Wenn  Iridot*yclitiö  entsteht,  so  wird 

■  durch  das  gesetzte  Exsudat  <]!'r  Naclistnur  mit  der  Iris,  ja  selbst  mit 
den  Ciliarfortsätzon  vi'rbnndrn  —  ( 'utarat-ta  secundaria  aecreta.  Von 
dem  Verlialten    der  Lirliteiiipfiiidnufj    hUiijit   en    ab,    ob    mau    in    einem 

I  solchen  Falle  noch  versnchen  wird,  das  Sehvermögen  durch  eine  Nach- 
operation —  Iridektnmie  nder  Iridotomie  —  wieder  herzustellen. 


Hürtorhchajf.  In  den  vorliergeHüadcu  Zeilen  wurde  gezeigt,  dass  verscliiedene 
Wege  znr  Beseitigiin^  einer  Katarakt  offen  stehen.  Man  kann  dieselbe  durch 
Di^cission  der  Hfsurption  preisgeben,  man  kiinn  iniitelKt  Dilacerutiiin  ein  Loch  in 
«ie  reissen  udcr  man  kann  sie  gän/.lich  aas  dem  Auge  entfernen.  Damit  sind  nUer 
noch  nicht  allp  Wege  erscliöpft,  das  ^5ehen  eines  staarblinden  Anpes  wieder  herzn- 
Btcllen.  Man  kfuinte  auch  die  trnhe  Linse,  «tatt  sie  r.n  entfernen,  hloa  vnn  iUrer 
Stelle  hinter  der  rnpille  wegschieben,  so  daas  die  Papille  frei  wird.  Dinse  kirnst- 
liehe  Luxation  der  Linse  ist  nicht  nnr  ausfahrbar,  sondern  ist  daroh  Jahrtausende 
tiiatfifu^hlich  ausgeführt  wunlen;  oa  ist  die  älteste  Methode  dtr  Striinifjoratirin  fie- 
wescn.  Oieselrie.  DepreHsio  cataractae  genannt,  gei^chah  auf  fuljr'*iidiT  Weise; 
Man  stach  eine  Nudel  nach  aussen  vom  llornhautrande.  etwa  4  mm  hinter  dem- 
eelben,  in  die  Celera  ein  und  Hohnb  sie  so  weit  Tur.  dass  sie  an  den  oberen  Tlnnd 
der  Linse  zu  Hegen  kam.  Dann  drückte  man  darch  eine  )iel>elartige  Bewegung 
die  Ppitze  der  Nadel  nieder  und  versenkte  dadurch  die  Lins*>  in  den  Olaskörper. 
Die  Papille  wird  in  diesem  Augenblicke  scliwar/  und  der  Patient  Aieht.  Diese 
Operation  war  durch  das  ganze  Altcrthnm  und  Mittelalter  hindurch  die  einzige 
Art,  den  Staar  zn  opcriren.  Sie  wurde  ira  Laufe  der  Zeiton  vielfach  verändert. 
Die  letzte  tmd  wichtigste  Modification  derselben  bestand  darin,  dass  man  die  Linse, 
anstatt  sie  hinabzudrurken,  umlegte.  Man  führte  die  Nadel  am  Pupillarrande  vorbei 
in  die  vordere  Kanuner  ujid  drüt^kte  mit  ihr  auf  den  oberen  Theil  der  vorderen 
Linsenfläche.  Die  Linse  \vnrde  dadurch  so  nmtrelegt,  dass  ihre  vordere  Fläche  nach 
oben,  die  hintere  nach  unten  sah.  Dieses  Verfahren  nannte  man  Heclina tio 
Cataracta  e. 

Die  genannte  Operationsmethodo.  das  „Stanrsterhen*,  wurde  in  der  Regel 
von  eigenen  Acrzten  gcnbt.  Im  .Mittelalter  xngen  dieselben  vim  Jahrmarkt  zu 
Jahrmarkt  und  operirten  da.selbst  die  Staarblinden.  Wenn  die  Operation  gelunj^en 
und  das  Ibmorar  bezahlt  war.  reist«  der  Staai-stwlier  nadi  einem  underi'n  *  »rte. 
Er  sah  seinen  Patienten  nach  der  Operation  nicht  wieder  und  das  war  gut  ffir 
ihn,  denn,  so  glänzend  meist  der  unmittelbare  Erfolg  der  Operation  war,  so  tnoirig 
waren  oft  die  späteren  Folgen  derselben.  Dies  war  in  der  Natur  der  Operation 
selbüt  begründet. 

Die  in  den  Glaskörper  versenkte  Linse  liegt  in  der  Gegend  des  Corpus 
ciliare,  welches  sie  auch  wohl  berühren  kann.  Sit'  wirkt  daselbst  als  Fremdkr>ri>er 
und  erregt  Ent/.ündung.  Diese  ist  im  günstigen  Falle  gerade  nur  sn  stark,  um  die 
Linse  durch  Exsudat    uu    ihrer  Stelle   festzulialten   and    sie   daselbst    einzukapseln. 
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Man  findet  dann  nach  Jahren  die  darcli  Resorption  Tcrkleinerte  and  in  eine  binde- 
gewehi;j:c  Hülle  eingeschlossene  Linse  an  der  Stelle,  wo  sie  durch  die  Operation 
hingt'braclit  worden  war.  Sehr  häufig  aber  überschreitet  die  Entzündung  das  ge- 
wünschte Maass.  Es  entsteht  eine  schwere  Iridocyclitis.  welche  durch  Verschliisü 
der  Pupille  und  durch  cyclitische  Schwarten  das  Sehvermögen  vernichtet.  Atrophie 
des  Augapfels  lierbeituhrt  und  selbst  das  andere  Ange  rait  sympathischer  Entznndnng 
bedroht.  Dieser  unglückliche  Ausgang  kann  sich  selbst  jahrelang  nach  einer  ge- 
lungenen Depression  einstellen. 

Es  kommt  ancli  vor.  dass  zwar  keine  Entzündung  eintritt,  die  Linse  aber 
nicht  im  Glaskörper  liegen  bleibt  (besonders  wenn  derselbe  verflüssigt  istV  Sie 
steigt  dann  entweder  gleich  nach  der  Operation  oder  erst  später,  zuweilen  erst 
nach  Jahren,  wieder  auf  und  legt  sich  an  ihre  alte  Stelle  hinter  der  Pupille;  sie 
kann  auch  durch  diese  in  die  vordere  Kammer  treten.  Auf  jeden  Eall  ist  das  Sehen 
wieder  gestört,  und  oft  geht  das  Auge  durch  Drucksteigerung  oder  Irid<wyclitis 
ganz  zu  Grnnde. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Linse  nach  der  Depression  in  die  vordere  Kammer 
vorfiel,  gaben  die  erste  Veranlassung  zur  Ausführung  der  Extra ction  der  Kata- 
rakt. Diese  Operationsmethode  ist  vielleicht,  wenn  man  einzelnen  Autoren  glauben 
daff,  schon  im  Alterthume  hin  und  wieder  geübt  worden,  war  aber  jedenfalls  im 
Mittelalter  völlig  in  Vergessenheit  gerathen.  Die  ersten  Nachrichten  darüber  er- 
halten wir  erst  wieder  aus  dem  17.  Jahrhundert,  wo  uuin  n»ehrere  Male  die  Linse 
aus  der  vorderen  Kammer  entfernt  hatte,  in  die  sie  nach  der  Depression  gerathen 
war.  Auch  der  Franzose  David  hatte  dies  schon  in  einigen  Fällen  gethan.  als  er 
zum  ersten  Male  im  Jahre  174.')  wagte,  diese  Operation  an  einer  Katarakt  vor- 
zunehmen, welche  sich  noch  an  ihrer  normalen  Stelle  befand.  Daviel  hatte  damit 
eine  neue  Aera  in  der  Geschichte  der  Staaroperationen  inaugurirt.  indem  nun  an 
die  Stelle  der  De}>ression  immer  mehr  die  Extraction  der  Katarakt  trat. 

Die  ursprüiijrlirlie  DavieFsi-lK'  Mdliode  war  natiirliih  sehr  der  Vfrbi'sstTun^ 
Icdürttig.  Von  den  vielen  Moditicationcn.  wclclie  difsullur  im  Laufe  di-r  Zuiti'n 
erfulir.  ist  die  letzte  nnd  beste  di».'  von  Hei-r.  Dic';).-r  niacht»'  den  Sehiiitt  mit 
eim-in  von  ihm  iTsonncnfn  Messer,  welches  von  der  Spit/e  /um  Hefte  sicli  keil- 
förmig verbreitert.  Mit  dem  HeerVchen  Sta;irineS';er  i^t  e^  möjrljrli.  den  Schnitt 
durch  einfaclit's  VorM-hielien  des  cjngcsiocheiien  Messers  zu  vttllenden.  wodurch 
der>e|i.v  ciiirn  Imlien  (ir:id  von  Iie;:eliiiä>-^i;:kcit  erliiilt.  Der  .S-hnitt  verlief  itwa'^ 
n:icli  innen  vom  Limbu*:  und  trennte  L'en;iu  die  iitifere  lüilfte  der  Ilornliaut  von 
der  ."^cleni  :ili.  Darauf  wurde  nach  der  KröffnunL'  der  K;i|i>^e]  die  l.in-'e  entbunden. 
aller  iiiciits  von  der  Iri-*  ab;5eM'hnitteii. 

D;i-i  Deer'sche  Vi-rfaliren  wurde  b:iM  ;ill:renn'in  .'irrjeiioninien  uinl  wur  durch 
l.iiiL'e  /eit  die  lierrsclieiide  Methode.  Dioellie  -j'.i^t  jn  ueluiiL'enen  lullen  ideaK' 
Uevrilt.tt«-.  Die  l*u|iille  War  -cliu.ir/.  rund,  vojlkomnien  I>eue'_dicli.  nnd  nur  eine 
L'en.iiie  I  nt'-r>-uelMinLr  de^  .\uL.'e-  lie-v  ril-erluiupt  i'rkenneii.  ci;i--.  da^-^elbe  am  Staar 
o|iet  irt  woiden  u:tr.  Leider  '-'iiii:  itocli  inuiiei-  i-ine  Ket  nicht  liehe  An  zahl  \nn  Aui;en 
ii.mIi  di'-.r  n|.fration  /u  (irnnde.  n.iMi'iitlich  durch  Vereiteruii::  der  Uornliaut. 
Da  II'. ni  /n  jeii.-r  '/.>ii  le'ch  nicht  \\ii--te.  da^v  dit-.e  dtireli  Intertioii  di-r  Wunde 
hediuL'T  wif.  ^o  le^te  HS. in  «-ii-  d»  r  *  i)Mr.it  :on>uielh"de  •>!  jh-t.  nann'ntlich  der  Art 
der  ^c!,tiitl!:d:rurij  /nr  l.;i-t.  M.in  -U'lit<  devlialli  naeh  anderen.  lie>^ereii  Meriiodei. 
und    riuri    v:n    *■•    \.  liiaete.   \\.  |.  h- i    durt  li    l.tliriduuL'   ^eine^   Vertalircn^  den   uii-li- 
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ten  Schritt  nach  vorwärts  that  und  eine  CmwäJznng  in  den  Eictractionsmethüden 
Jiervorrief. 

T.  Graefe  sah  die  Ursache  der  Hornhantoitoran^  bei  der  Beer'schen  Me- 
de  in  der  Lappenform  des  .Schnittes.  Diese  veranlasst  starkes  Aufklaffen  dos 
nittea.  in  Pol^e  de^^sen  dte  Wuiidriuider  sich  nicht  gehurjg  aneinauderle^en,  was 
die  Ursache  der  Kitemng  abgehen  sollte,  v.  Graefe  ^rlanhtu  daher  die  linearen 
Schnitte  vorziehen  zn  sullen.  von  deren  prompter  Heilang  er  sich  hui  der  Linear- 
extraction.  die  schon  vor  ihm  geübt  worden  war.  n)wrzeui?t  hatte.  Er,  sowie 
Ändere  versachten  deshalb,  den  mit  der  I^nze  ausgeführten  linearschnitt,  welcher 
tirsprnnplich  nnr  für  weiche  tnier  pesrhmmptte  Staare  in  üebraach  war,  atioh  auf 
grosfie  Katarakten  mit  hartem  Kern  anzuwenden.  Zn  diesem  Zwi?cke  trachtete 
man.  den  Lanzensehnitt  muglieh  gross  zn  machen,  indem  man  ihn  an  den  oberen 
Humhantrand  verlegte  and  verliand  Uin  überdies  mit  einer  Iridektomie.  Andere 
versncliten,  die  Linse  xucrst  dnrch  Xen|uetschen  zu  verkleinern,  nin  sie  dnrch  den 
Schnitt  henmszuhringen.  Alier  alle  diese  Versuche  waren  nicht  glücklich.  Der 
Sctinitt  blieb  eben  immer  zu  klein  für  den  Stanr.  welcher  bei  seinem  Uurehtritle 
die  Wiindraiider  quetsclite.  so  dass  hüutiß  Ent/.nndnn^  nachfolgte.  Besser«  Heanl- 
tate  erzieht'  Jacobson,  welcher  auf  einem  anderen  Wepo  das  Heil  suchte.  Der- 
selbe verlegte  den  Schnitt  in  die  iSclera.  Er  gab  die  Lineantät  des  Schnittes  auf 
und  machte  einen  Luppuuschnitt  entlang  dem  unteren  Hornhautraiide,  welcher  aber 
schon  in  der  Sdera  u't'Iegen  war.  Damit  verband  er  die  Iridektomie.  Diese  Methode 
gab  bessere  Krfolge.  namentlicJi  seltenere  Wundeiteruiig.  Die  Ursache  davon  sah 
man  durin.  dass  die  Sclera  als  ein  gefassh altiges  Gewebe  weniger  zur  Eiterung 
geneigt  sei  als  die  gefässlose  und  deshalb  schlechter  ernährte  Hornhaut. 

v.  Graefe  suchte  nnn  in  einer  neuen  Methode  beide  Vorzüge  zu  vereinigen: 
Linearität  des  Schnittes,  welche  eine  gute  Coapt.ition  der  Wujidrander  sichert,  und 
[jifre  de-i  Schnittes  in  der  Sklera,  welclif  vor  der  Wiiiideiterong  schützt.  Es  war 
ihm  bald  klar,  dass  ein  Linearschnitt.  von  der  nütliigen  Lunge  und  in  der  Sidera 
gelegen,  nicht  mit  einem  [..anzenmet>äer  ausgefülirt  werden  kann.  Das  I^nzcnmosser 
mnss  parallel  der  Irisehene  vorgeschol)en  werden  und  erzeugt  daher,  sobald  man 
eine  lungere  Wunde  maclien  will,  einen  zum  H<>nihautrunde  ungefähr  cunceulrischen 
und  daher  lappenfiirmigwn  Schnitt  (Kig,  24Uü*<).  v.  üraefe  ersann  daher  das 
Schmalmt!«ser  oder  Linearniessfr,  welches  sich  >iald  als  eines  der  nützlichsten  In- 
strumente in  der  Augenheilkunde  erwies.  Mit  diesem  Messer  voUsog  v.  Oraefe 
den  Schnitt  so.  dass  derselbe  mit  seiner  Mitte  den  Homhautscheitel  berülirte,  an 
seinen  Enden  dagegen  »ich  beträchtlich  vom  Ilornhautrande  entfenito.  Der  Ein- 
sticlispnnkt  wird  dadurch  bestimmt,  dass  man  sich  eine  Tangente  an  den  äusseren 
Hornliantrand  gelpgt  denkt  (big.  245/ r,);  der  Einsticiispunkt  v  befindet  sich  in 
deiselliun,  und  zwar  dort,  wo  sie  1  —  IV,  nun  vom  llornliautrande  untfemt  ist.  Der 
Aus»tichMpuukt  A,  liegt  dem  Einstichspunkt  gerade  gegenüber.  Während  der  Schnitt 
vollendet  wird,  dreht  man  die  Schneide  des  Messers,  welche  zuerst  gerade  nach 
oben  gerichtet  wnr.  ein  wenig  nai^h  vorne,  so  dass  die  Mitte  des  Schnittes  gerade 
hinter  den  IJmhns  zn  liegen  kommt.  Die  neue  Srhnittfnhrung  brachte  noth- 
wendigerweise  den  Dindehautliippt-n  und  die  Iridektomie  mit  sich.  Letztere  musste 
regelmässig  vollzogen  werden,  da  sonst  die  Iris  bei  der  peripheren  Lage  der 
Wunde  in  dieselbe  eingeheilt  wäre.  (Bei  den  alten  Extractionsmethoden  wiir 
die  rridektomic  nur  nach  Bedarf  gemacht  worden.)  Da  man  die  mit  Iridektomie 
verbundenen    Staaroperationeu    «moditicirtc    nannte    im    Uegeuautze    zu    den  .ein- 
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fachen'',  d.  h.  ohne  Iridektomie  vollzogenen,  so  bezeichnete  v. 
Methode  als  die  .modificirte  Linearextraction".  Später  macht« 
eine  Tugend  und  hob  die  Vorzüge  der  mit  der  Extraction  verb 
besonders  hervor.  Dieselbe  verhüte  die  Iriseinheilnng.  ermoglic 
Eröffnung  der  Kapsel,  erleichtere  die  Entfernung  der  Staarres 
nachträglicher  Entzündung  der  Iris.  Man  sah  daher  bald  in  d< 
einen  weiteren  Vorzag  der  neuen  Methode. 

Die  Resultate  des  v.  Graef eschen  Linearschnittes  wäre 
bessere  als  die.  welche  die  früheren  Metlioden  gegeben  hatten.  '. 
Wundeiterung  seltener  geworden.  Doch  hatte  die  Methode  anch 
Ihre  Ausführung  erforderte  mehr  operative  Geschicklichkeit, 
bindung  war  wegen  des  geringen  KlafPungsvermögens  der  Wut 
worden.  Ändere  Nachtheile  ergaben  sich  ans  der  peripheren 
welche  denselben,  namentlich  gegen  seine  Enden  hin,  der  Zona 
körpor  nahe  brachte.  Man  bekam  häufig  Glaskörpervorfall,  so 
Kolobomschenkel  in  die  Wunde.  Während  die  Wundeiterung  s 
war  Iritis  und  Iridocyclitis  desto   häufiger  geworden,    und   aac): 


Fig.  245. 
Modificirte   Linearextraction   nach  von  GraeTc.    Verpr.  2/1.    - 
liept  in  iler  Scicra ;  die  Iris  zeigt  ein  proseesi  Kolobom  mit  stark  divergirea 


Erkrankung  des  zweiten  Auges  wurde  in  Folge  dessen  Öfter  als 
Diese  Umstände  veranlassten,  dass  man  von  der  allzu  peripheren 
immer  mehr  abging,  indem  man  namentlich  die  Endpunkte  dess 
Hornhaut  verlegte.  Wenn  schon  der  ursprüngliche  v.  G  r  a  e  f e 
V.  Graefe  selbst  zugab,  kein  reiner  Linearschnitt  war.  so  gil 
von  dem  Schnitte  in  seiner  späteren  Ausführung.  Derselbe  wa 
von  geringer  Bogenhöhe  geworden.  In  dieser  etwas  verändertei 
sclerale  Extraction  bald  die  allgemein  übliche  Methode. 

Da  mit  der  antiseptischen  Methode  die  Gefahr  der  Wui 
Minimum  reducirt  worden  war.  scheute  man  sich  auch  nicht 
in  den  Limbus  oder  in  die  durchsichtige  Hornhaut  selbst  zu 
Verijessorungen  betrafen  die  Irisausschneid  ung.  Man  hatti 
einheilung  durch  sorgfältige  Reposition  der  Iris  zu  vermeiden.  ] 
kein  sn  grosses  Kolobom  anzulegen,  wie  v.  Graefe  dies  vor 
ja  es  ist  viel  hesser,  den  Irisansschnitt  so  schmal  als  m« 
(Kig.  2:^3 1.  Man  ziehe  zu  diesem  Zwecke  die  Iris  nur  so  weit  aus 
dass  der  Pupilhirrnnd  vor  derselben  sichtbar  wird,  und  schneid 
die  Spitze  des  Iriszipfels  von  vorne  her  ab.  die  Pinces-ciseaux 
Hirhtun''  der  Wunde  haltend.    Ein  kleines  Kolobom   beugt  dem 
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:ber  vor.  wie  ein  p*osses  (siehe  Seit«  795)  und  yemrsacht  tiooli  weniger  Blendnng. 
—  Als  man  endlich  den  comt^ilon  Schnitt  wieder  anffcenommf-n  hatte,  machte  man 
den  li'Tztt'ü  »Schritt  nnd  npftrirtt-  ^:in/  uhno  Iridektomie.  wie  dies  schon  in  alter 
Zeit  r*aviel   tind  Beer  grethan  hatten. 

Die  Kiipselernf fnnng:  wnrde  v.  Grnefo  mit  doni  Cystitoin.  d.  i.  einer 
dreieckigen,  schneidenden  Fliete  gemaeht.  ton  Anderen  mit  der  Discissionsnadcl 
oder  mit  einem  spitzen  llükchen.  Eine  wichtige  Verhesseruno;  ist  die  Einfuhrang 
der  KapHi'lpincette  znr  KfipHcloroffnnng.  Durch  ilius«Ibe  wird  die  vordere  Kapsul 
nicht  hlns  gespalten,  »(mdi-rii  ein  Stück  aus  dtTSfllu'U  heransg«risaen.  Dmlarch 
wird  verhindert,  dass  sich  die  KapsL-Iwiinde  rasch  wieder  schliusse  und  dit*  Re- 
sorjUion  der  zurnckgehliehenrn  LinKentheÜe  hemme.  .Seit  der  Anwt^ndnng  der  KapRel- 
pincett«  ist  der  Nacbstaar  viel  sehener  geworden,  obgleich  heute  unreife  Katarakten 
liiiafigcr  nperirt  wcnirn  als  einst.  —  In  ni'm.'st«r  Z^it  haben  manchf  Operateure 
der  Extractiün  die  Ausspülnng  der  vorderen  Kammer  mit  schwachen  antiseptischeu 
Fh-issigkeiten  folgen  hissen,  theils  um  zurückgebliebene  Linsenreste  beranszo-ipfilen, 
theil»  um  das  Augeninnere  zu  desinticiren  (Mac  Keuwn.  Wicherk  ie  wic/J.  Ich 
habe  die  AnsspöJnng  Öfter  in  Anwendung  gezogen,  jedoch  keine  wesentÜclien  Vor- 
theile  von  derselben  gesehen. 

Anssnr  den  geschilderten  Extractionsmethoden  gil«t  es  Dwb  eine  ünralil 
anderer,  welche  sich  durch  Verschiedenheiten  in  der  Forni  und  La»;H  des  Schnitten. 
in  der  Irisauüsrhneidnng.  der  KapselerÖffnung  u.  s.  w.  von  einander  unterscheiden. 
Manche  Opcratonro  verlegten  den  Schnitt  weiter  in  die  nonihaat  hinein  il.ebrun. 
Liebreich),  ja  selbst  bi*i  in  die  Mitte  der  Hornhaut  fKachler^.  Andere  vollzogen 
den  Schnitt  mit  hohlgeschliffenen  Messern,  so  Weher  mit  der  Hohlinn/.e.  Eduard 
Jäger  mit  dem  Hohirnesser.  Bei  der  Extraction  nach  Wenzel  macht  man  einen 
Lappeuschnitt  nach  abwärts  in  der  Weise,  dass  mau  das  Messer  nicht  hlos  dureh 
die  Ilornhant.  gondern  gleichzeitig  auch  durch  die  Iris  und  die  vordere  Linsenkapsel 
führt.  Diese  Methode  eignet  sich  für  Fälle,  wo  in  Folge  von  Iridocyclitis  eine 
Flächenverklebung  der  Iris  mit  der  Linse  Iwsteht  nnd  die  vorder.'^  Kummer  seicht 
ist.  Für  Katarakten  mit  verdickter  Kapset  empfiehlt  Pagen  storbor.  von  vorne- 
herein auf  die  KapselOffnnng  zn  verzichten  nnd  die  Linse  in  der  imeröffneten 
KapSL-l  zu  cxtraliiren.  Zu  diesem  Zwecke  geht  man  nach  VollfTihrung  des  Schnittes 
und  Ausschui'iduug  der  Iris  mit  einem  eigenen  Löffel  hintt^r  diu  Linse  und  holt 
dienelbe  unter  Andrücken  an  die  Honihant  aus  dem  Auge  heraus.  Es  gibt  noch 
viele  andere  Methoden  der  Kataraktoper.ation.  welche  hier  nieht  alle  angefahrt 
werden  können.  Wir  wissen  heute,  dass  der  Erfolg  der  Operation  weit  weniger 
von  der  Art  des  Srhnittej*,  als  von  der  Heinlir.hkeit  des  Operircnden  abhängt. 

Bei  vielen  Stanroperirten  wird  die  Erscheinnng  der  Erythropsio  iRoth- 
sohen.  von  IpM^^.  roth)  beobachtet.  Dieselbe  zeigt  sich  itumeist  erst,  wenn  die 
Patienten  geheilt  nach  ITanse  entlassen  sind  und  sich  nicht  mehr  durch  dunkle 
Brillen  gegen  das  grelle  Licht  schützen.  Wenn  sie  durch  einige  Zeit  sich  im  Freien 
starkem  Lichte  ausgesetßt  haben  (besonder.^  im  Winter  bei  Scimeei  und  dann  in 
die  Stube  zurQckkcltren.  sehen  sie  alle  hellen  Gegenstände  lebhaft  purptirroth 
geförbt  Diese  Erscheiuuuf<  dauert  einige  Minuten  bis  ganze  Tage  au  und  pflegt 
öfter  wiederzukehren,  namentlich  des  Morgens  nach  dem  Envachen.  Die  l'rsache 
der  Erscheinung  liegt  wahrscheinlich  darin,  dass  durch  die  starke  Blendung  der 
Netzhaut  der  Sehpurpur  «usgebleicbt  wird,  was  bei  weiter  Pupille  lin  Folge  der 
Iridektomie)   und  Atiwesenheit  der  F^inse   besonders   leicht  geschieht.    Wenn  dann, 
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beim  Kintritte  in  die  dunklere  Stube,  die  Regeneration  des  Paipors  besinnt    celanM 
derselbe  zur  M'ahmehuiung,   In  seltenen  Fällen   wird  auch  in  Iiiisenhaiti«^n    ino» 
(z.  II.  nach  Iridektomiei   durch  Blendunj;  Erythropsie  herrorgerafen.   ja   man  k 
sie  in  jedem  gesunden  Aujre  hervorbringen,  wenn  man  dasselbe  nach  Attx>Dini  im 
dem  !>lcndenden  Lichte  des  Schnees  durch  einige  Zeit  aussetzt. 


III.   Capit«!. 

Operationen  an  den  Adnexis  bnlbi. 

I.  Schieloperationen. 

a)  Rücklaporufifr  ein«;s  A  u  ff  cnni  iiskels  'Tenotomie» 

§  Uk».  Dio  Rücklafierung  wird  am  Hectiis  mediali$$  odor  laterali 
höchst  selten  an  einorn  der  anderen  Auf^eninuskeln  vorjfonommon 

Die  Rücklagerung  des  R.  nii»dialis  geschieht  nach  -\rit    folir^^uj  » 
inansyion :  Man  hebt  mit  einer  Hakenpincette  die  Rindehaut   naofj    imi  > 
von  der  Hornhaut  in  eine  liorizontaie  F'alte  auf,  welch«;  man,   etwa  4  m 
vtiin   Iloridiautrande  entf«'rnt,    <lurch  einen  Scheorenschlag    in   Vi?rti<-»l » 
Rielitung  einr^chneidet.     Darauf  wird  der  Schnitt  nach  ob(»n   jiml    mit . 
verlängert  und  die  Bindtdiaut  nach  der  Nasenseite  hin  unterminirt     V 
(h»r  Wunde    aus    geht    man    mit  der  Hakenjiincette  nach   innun    bis 
Sehne,    wch'he    man    fasst.    etwas    vf>m  Rulhus    abzieht    und    knann 
ihrer   Insertion  von   der  Sch'ra   abtrennt.     Man   bedient  sich    hio^n      : 
klf'ineii   krummen  Seheere.  deren  llranelieri   abgestumpft  sein   sollon 
ni<'bt   die  Sch'ra   anzusteeheii.     Nach    l)urcbtrennuiig  der  Sehne    haiiH  *lt 
es    .-.i«'h    nneli    darum.    na<-h/uselieii.    ob   iiiclit   arri  oberen    o<lor   untiT . 
Itaiide  derselben   einige  S('liMenfa>ern   stehen  geblieben  sind,     ^fan    ir.lt 
de-ihall)   mit   einem  Sebii-Ibaken   nijter  die  Sehne  ein   und  fiihrt  <Ii'ns4.]i 
sondirend   naeb   i»ben   und    unten,   um  etwa  intaete  Fasern  auf  (h»n  H-ik  . 
aut/uladen    und   xn   durebtretineii. 

Naeb    vollendeter   Ibirelisrlineidnnu   der  Sehne    mnss   der  Fff  . 
der  Hiieratitui    irepriift    werden,    u eh  her    weder  ungiMiügend    n<H'h    ul»i» 
mä>>^ig  sein   «larf.   Man   l;i<-t  :     I.    |)as  nperirte   Ange   nach  der  Seitt.  (h*^ 
<lin*(lischnitteneu   MuskeU    hin    wenden.     Wenn    die  Sriine    vollkoinin  ■ 
durrlitn-nnt    ist.    so   um^^   ,.jne  erhel.liehe   Verminderung  der  Reweidi<-h- 
keit    naeh    innen    vurl.-anden    sein.    Kaiui    da>    An.L^e    ebenso    stark    wjt- 
vor  der  *»peratii»n   naeh   innen   geuftidct    uenlen.   sti  lieweist  dies     cj-i^s 
-•och    i'inige    SeimentaM-rn     nnir.'tr.-nnt     -ebli,.beii    >ii„l.     Da    in    dioneni 
Jle    th'r   Krh.l^^    der  (Iperatinn    -ieieb    Null   sein   würde,    miissen    die^,. 
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Fasern  mit  (k'iu  IlaktMJ  aufgesucht  und  darchschnitU'n  werden.  2.  Man 
la.«st  den  I*atienten  den  vi>r^fljalior»en  Finger  fixiren  und  nähert  den- 
selben den  Augen  immer  mehr  an.  Nach  einer  regelrechten  Tenotomie 
des  R.  TTiedialis  soll  dorh  rioeli  eine  Convergenz  his  auf  mindestens  12  cm 
heran  niü^iieb  sein.  Wenn  das  operirte  Au^je  früher  in  der  Convergenz- 
bewegunp:  einhält,  so  beweist  dies  einen  übermässigen  Operationseffect. 
Die  Wirkiinjrsfäliij^'ki'it  des  R.  medialis  ist  dann  so  sehr  geschwächt, 
dasR  für  später  Strabismus  divergens  zu  befürchten  wäre.  In  diesem 
Falle  mUsste  der  Kffect  der  Operation  wieder  beschränkt  wer(ien.  — 
Inwieweit  durch  die  Operation  die  Schielablenknng  corrigirt.  wird. 
kommt  erst  in  2W(Mter  Linie  in  Betracht.  Bei  starker  Ablenkung  kann 
die  Correction  überhaupt  nicht  diirrh  eine  einzige  Tcnotnmie  »Tri'irlit 
werden. 

Wenn  man.  auf  die  angfgebeiie  Weise  pruftMid,  <h'n  (^perations- 
efli'ct  als  richtig  erkannt  hat,  beendet  man  die  Operativm,  indem  man 
die  Bindchautwunde  durrh  eine  Naht  vereinigt,  — ■  Die  Operation  kann 
durch  Cocain  nahezu  schmerzlos  gemacht  werden,  doch  ist  hiezu  erforder- 
licij,  dasH  iiiclit  blos  vor.  sondern  auch  während  der  Operation  häufig 
Cocain  eingetrfinfelt  werde.  Audi  kann  man  vor  der  Operation  etwas 
Cocatniösung  dort,  wo  die  Sehne  durchschnitten  werden  soll,  unter  ilie 
Bindehaut  einspritzen. 

Die  Tenotomie  des  K.  lateralis  wird  in  analoger  Weise  aus- 
geführt. Man  muss  .sich  nur  gegenwärtig  lialten,  das»  die  Insertion  des 
11.  lateralis  weiter  von  der  Hornhaut  entfernt  liegt,  als  die  des  R.  medialis. 

Die  Tenotomie  wirkt  durcli  Verlegung  der  Insertion  des  durch- 
schnittenen Muskels  an  eine  weiter  rückwärts  gelegene  Stelle.  Die 
abgetrennte  Sehne  gleitet  nämlich  an  der  Sc]era  nach  hinten  und  ver- 
wächst daselbst  neuerdings  mit  derselben.  Dadurch,  dass  {iie  Insertion 
des  Muskels  nun  weiter  rückwärts  liegt,  hat  derselbe  dauLTud  an  Ein- 
wirkung auf  den  Bulbus  eingobüsst.  —  Der  unmittelbare  [erfolg  der 
Operation  ist  grösser,  als  man  ihn  später  findet.  Je  fester  die  ab- 
getreimte  Seime  wieder  mit  der  Sclera  verwächst,  desto  kräftiger  kann 
sie  wirken  und  dadurch  nimmt  der  Eft'ect  der  Operation  in  den  nächsten 
4 — ß  Wochen  wieder  etwas  ab. 


h)  Y  o  r  1  a  g  *i  r  u  n  g  eines  A  n  g  e  n  m  u  s  k  e  1  s. 

Die  Vorlagenmg  besteht  in  der  Verlegung  der  Insertion  nach 
vonie.  ist  also  die  der  Tenotomie  entgegengesetzte  Operation.  Sie  wird 
an  dem  Antagonisten  des  verkürzten  Muskels  ausgeführt,  in  der  Regel 
gleichzeitig  mit  der  Tenotomie  des  letzteren.    Ks  handle  sich  z.  H.   um 
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Strabismus  divergens.  In  diesem  Falle  würde  der  R.  medialis  in  folgeadtr 
Weise  vorgelagert:    Man  vollzieht  zuerst  die  regelreclite  Tenotomie  dn 
R.  lateralis.  Dann  durchschneidet  man  die  Bindehaut  über  der  Sehne  Ch 
R.  medialis  wie  zur  Tenotomie  dieses  Muskels.     Hierauf  trägt  maß  da- 
zwisclien   dieser  Wunde   und   dem   Hornhautrande    gelegene  Stück  d^ 
Bindehaut  ab,  damit  hier  die  vorzulagernde  Sehne  unmittelbar  auf  i'; 
Sclera   zu   liegen   komme    und    mit   derselben    verwachsen    kann.    Lft^ 
blossgelegte  Sehne   wird    nun  auf  einen   darunter    geschobenen  Schiti- 
haken  aufgeladen,   worauf  man    möglichst   weit    hinter    der  Insertions- 
linie  zwei  Fäden  durch  die  Sehne  hindurchführt.     Von   diesen  wiid  de: 
eine   hinter   dem   oberen,   der   andere   hinter   dem    unteren   Rande  d-i 
Sehne   unter  dieselbe   geführt  und   diese  ungefähr    in    der  Mitte  ilim 
Bnnte    von    hinten    nach   vorne    durchstochen,    wobei    gleichzeitisr  *ii^ 
Tenon'sche  Kapsel   und   die  Bindehaut   mitgefasst    werden  soll.    Dans 
erst  durchschneidet  man  knapp  an  der  Sclera  die  Seline.    welche  iei/t. 
durch  die  Fäden  festgehalten,  nicht  mehr  in  die  Orbita  zurückschlüpfes 
kann.     Der    obere    der  Fäden   wird    nun    von    der  Bindehautwunde  aus 
weiter  unter  der  Bindeliaut  durch  das  episcleralo   Gew^ebe   vorf^schoW 
bis    an   den    oberen   Rand   der   Hornhaut,    wo   ausgestoclien    wird:  in 
gleicher  Weise  führt  man  den  unteren  Faden  unter    der  Bindehaut  bi* 
zum  unteren  Hornhautrande.   Hierauf  wird  der  obere   und   untere  Faden, 
jeder   für   sich,    geknüpft.     Je   stärker   man   die   Fäden    anzieht,  desto 
mehr   wird   die   Sehne   nach   vorne  gezogen.     Man    kann    dndurch  deo 
Effect  der  Operation  dosiren. 

Durcli  die  Vorlagerung  wird  die  Insertion  des  Muskels  näher  an 
die  Hornhaut  gebracht  und  demselben  dadurch  mehr  G<?walt  über  das 
Auge  gegeben.  Je  weiter  vorne  man  das  Ende  der  Sehne  befestigt  dt-sto 
grösser  ist  die  Wirkung  der  Operation.  Später  nimmt  allerdings  der 
Effect  ab,  weshalb  man  die  Operation  so  dosirt,  dass  man  zunächst 
eine  Uebercorrection  erliält. 


§   164.   Indh'at tonen  der  Schiflaijcraüofien. 

].  Der  Strabismus  concomitans  ist  die  wichtitr^ite  und 
iiänfigste  Indication  für  die  Schieloperation.  Heim  Str.  converirens 
ist  die  Operation  in  allen  jenen  Fällen  angezeigt,  welche  auf  unblutige 
Weise  niclit  geheilt  werden  können.  Eine  einfache  Tenotomie  corriirirt 
hier  die  Schielstellung  um  i^ — 4  mm.  Wenn  die  Schielablenkuntr  be- 
triichtlieli  grösser  als  dieses  Maass  ist,  so  muss  eine  zweite  Tenotomie 
am  anderen  Auge  hinzugefügt  werden.  Dieselbe  soll  nicht  früher  als 
14  Tage,    womöglich  noch  später,    nach  der  ersten  Tenotomie   gemacht 
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^■(■r(i**n.  damit  man  (U*n  dofinit-ivcn  Erfi>I«  der  ei'stt?n  Operation  hfr- 
iirtliiiii'ii  lind  lür»  z\Y('ite  durnarli  I»'nior;si'n  kann.  —  Die  Wirkung  der 
Sehii'lnf)(»ratirin  hangt  hauptsächlirb  vim  dem  Zustande  dns  Antajjnnisttm 
des  verkürzten  M(ii?kels  ab,  dcf^sen  Aufgabe  es  ist,  nach  di;r  Teni»toniie 
das  Anjje  in  die  riebti^^e  Stellung  2iirüekziibringen.  Wenn  bei  lanj*em 
Be>'tande  des  Sobielens  der  Antagonist  oinen  grossen  TheÜ  seiner  Krnft 
eingebüs.st  bat,  ist  die  Wirkung  einer  einfachen  Tenoti"»mie  sehr  gering. 
Für  solclie  FäUe  ist  die  Vorlagerung  des  Antagonisten  angezeigt,  um 
dessen  Kraft  zu  stärken. 

Bei  Str.  convergens  ereignet  es  sich  zuweilen,  dass  längere  Zeit 
nach  jjebin;:ener  Operatittn  Divergenz  der  Augen  sieh  einstellt.  Pin 
dieser  Gefahr  vorz)djeugeii,  soll  man  dit^  Scliielableakung  nicht  voU- 
stiiiidig  corrigiren,  vieiriielir  die  Tenfitfvmic  so  bemessen,  dass  ein 
geringer,  für  den  Laien  nicht  bem^'rklieher  Grad  von  Einwärtsschielen 
zurürklileibt.  Nach  der  Operation  ver»>rdnet  man  diejenige  Convexbrille, 
welclie  durch  die  zumeist  vorhandene  Hypernittrnpie  gefordert  wird. 
Wenn  das  Auge,  welches  früher  geschielt  hat,  nicht  zu  schwachsichtig 
ist,  an  lässt  man  auch  Uebungen  im  binnuidüreii  Seliacfe  aufit<'llen 
(mittelst  des  Stereoskopes),  einerseits,  um  eine  Wiederkehr  des  Sehielena 
zu  verhüten,  andererseits,  um  die  geringe  zurückgelassene  Convergenz 
noch  zu  beseitigen. 

Weit  geringer  ist  die  Wirkung  der  Tenotomie  bei  Str.  divergens. 
Die  Correction  beträgt  hier  nicht  mehr  als  diirchselinittlieb  2  nun  und 
geht  überdies  spiiter  mich  lK'deiiti»nd  zurück.  Man  mnss  daher,  um  den 
^'ewiinsehtt^n  Isrfol^  zu  erzielen,  durch  die  Operation  zunächst  (.'ine 
bedL'utende  L'ebereorrecti(ui  des  Schielens  herbeizuführen  trachten.  Eine 
einzige  Tenotomie  ist  hiezu  fast  niemals  ausreichend:  man  muss  min- 
destens die  Tenntomio  an  beiden  .\ugen,  meist  jedoch  di*-  Vnrlagening 
machen. 

Derjenige  Str.  divcrgens,  welcher  nach  einer  zu  ausgiebigen  Teno- 
tomie ans  Str.  convergens  sich  entwickelt  hat,  ist  mit  einer  bedeutx'nden 
Schwäche  des  durrbf nMiufen  R.  mediatis  verbunden  und  erfordert  daher 
inuner  die  VorUigeruug  desselben. 

2,  Latente  Divergenz.  Bei  dieser  wird  die  Tenotomie  aus- 
geführt: a)  wenn  sie  die  Beschwerden  der  AstluMiopia  muscnlaris  ver- 
nrsacht:  b)  wenn  sie  in  Strabismus  überzugehen  droht.  Man  soll  sich 
jfdneh  nur  dann  zur  Tenotomie  entschliesseii,  wenn  alle  nicht  operativen 
Mittel  p;e»reii  dl*' latente  Divergenz  vergeblich  sind.  Ferner  muss  dieselbe 
sn  bedeutend  sein,  da^s  sie  nicht  etwa  durcli  die  Tetmtrtniie  in  das 
Gegentlieil    uniseldagt;    umn  würde  dann  Str.  cunvergeus  mit    lästigem 


—    831     — 


Die  Vorlagerang  warde  zuerst  von  Gaerin  und  bald  darauf  von 
7.  Graefe  aosgef&hrt.  Letzterer  gab  die  als  Fudenoperation  bekannte*  Modi- 
ficatioii  an,  Diesollie  untL'rschf'idet  sich  von  der  einfachen  Vorlap^nini;  nur  durch 
Folgende!&:  Dlt  v<irkurzte  Muskel  wird  nicht  unmitti'lbnr  an  seiner  Insertion,  sondttni 
etwas  weiter  rückwärts  durchschnitten,  so  dass  ein  kurzes  StiVk  der  8ehne  an 
der  Sclera  bleibt.  Durch  dasselbe  wird  ein  Faden  durcligefahrl.  mittelst  dessen 
man  den  Bulbus  beliebig  weit  nach  der  fnt^e^ngesetjsten  Seite  xiohen  kann.  Die 
Enden  di's  Kiidon«  werden  narh  VoUendnni?  der  Üpemtion  in  der  Umgebung  dos 
Anges  dnrc'Ii  l'HaKtur  fixirt.  um  den  HuIIml'^  in  dor  gewünschten  Stellung  zu  er- 
halten. Hiedurch  wird  einerseits  der  Effect  der  Operation  j,'e3tcigert.  andererseits 
die  Zerrung  des  vorgelagerten  Muskels  vermindert.  —  Statt  der  Vorlagernng  wird 
TOD  Manchen  die  Verkärzoog  des  Muskels  durch  Ausschneidung  eines  .Stockes  aus 
der  Sehne  und  Vereinigung  der  Schnittenden  mittuist  Naht  gemacht  (Tenektomie), 

Wiesd  bewirkt  die  Hncklagenmg  eines  Mttskels  Schwächung  desselben? 
Xehnien  wir  an.  es  »ei  wegen  Str.  convergcns  dt»xter  der  rechte  U.  mcdialis  tenotomirt 
worden.  Der  rechte  R  lateralis  war  in  Folge  des  Einwärtsschielens  gc<lehnt  und  ver- 
längert und  hat  nun  das  Be*ttrehen,  /.n  seiner  normalen  Länge  scnrnckxnkchren.  Er 
zieht  daher  nach  Durchschneidung  des  R.  modialis  das  Auge  noch  aussen  nnd  vor- 
mindert  dadurch  die  Schielstellung,  In  dem  Maasse  aber,  als  das  Auge  nach  aussen 
gofHllt  wird,  gleitet  die  Sehne  des  R.  medialis  an  der  Sciera  nach  hinten.  Dies  wird 
nni.di  vermehrt  durch  die  elastische  Verkürzung,  welolie  jeder  durclischnittene 
Muskel  zeigt.  Die  Sehne  des  H.  medialis  liegt  nun  weiter  hinton  der  Sciera  an  und 
verwächst  hier  auf»  Neue  mit  ihr.  Die  Insertion  des  Muskels  an  der  Sciera  ist 
dadurch  der  Ursprungsstelle  desselben  am  Foramen  opticum  angenähert,  der  Muskel 
ist  verkürzt.  Vor  der  Dnrchschneidnng  hesiiss  der  Muskel  im  erschlafften  Zustande 
eine  gewisse  Länge,  von  der  er  sich  durch  Oontraction  bis  auf  ein  bestimmtes 
Minimum  verkürzen  konnte.  Dieses  Minimum  ist  auch  nach  der  Dnrchschneidung 
dasselbe,  die  Uiogc  des  Muskels  im  ersuhlafften  Zustande  aber  eine  geringere;  es 
ist  daher  die  Differenz  zwischen  Hnlie/URtand  nnd  maximaler  (oontraction  ver- 
mindert. Dieser  Differenz  aber  entspricht  die  Addnction  des  Auges,  welche  somit 
nach  der  Tenotomie  dauernd  herabgesetzt  ist.  Man  über/.eugt  sich  leicht,  dass 
nach  der  Operation  das  Äuge  weniger  weit  nach  innen  gebracht  werden  kann  als 
vorher:  ja,  man  beurtbeilt  darnach,  ob  die  Operation  gelungen  ist. 

Es  ist  also  klar,  dass  die  Correction  der  Scbielstellung  durch  ein  Opfer  an 
Addnction  erkiiiift  wird.  Der  Verlust  an  Beweglichkeit  narh  innen  ist  sogar  stets 
grosser  als  der  Ciewinn  in  der  Stellung  des  Auges.  Der  erster»'  lallt  jedocii  fiir 
gewöhnlich  nicht  in's  Oewiclit,  da  ja  die  Addnction  Iwi  Str.  convergeus  über  die 
Norm  stark  ist.  Wenn  aiu  daher  auch  durch  die  Operation  etwas  unter  das  mittlere 
Maas«  berabgesetJtt  wird,  so  wörde  sich  dies  doch  nur  bei  extremer  Seitenwendung 
des  Auges  bemerklich  maclien.  Anders  aber,  wenn  man  versuchte,  eine  starke 
Schielablenkung  durch  sehr  ausgiebige  Rncklagerung  des  R.  medialis  ku  corrigiren. 
mit  welcher  nothwendig  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Addnctinn  verbunden 
wäre.  Man  würde  dann  wohl  beim  Blick  geradeaus  die  richtige  Stellung  der  Augen 
haben;  sobald  aber  der  Patient  nach  der  tenotomirteu  Seite  sehen  wollte  (/..  B.  bei 
Sir.  conv.  dexter  nach  links),  würde  das  oporirte  Auge  dem  anderen  nicht  gelmrig 
f<dgen  können.  E«  wurde  bei  dieser  Blickrichtung  Str.  divergens  auftreten,  geradeso 
wie  bei  einer  Lülimung  des  K.  medialis.  Man  darf  daher  eine  starke  Schielablenkung 
nicht  durch  einseitige  Operatiun   auägleichen    widlen,   sondeni   muss    die  Operation 


—     »32 


auf  beide  Aagt*D  vertlioiloo.  Es  wird  xuvmt  rliv  Tenotouiic  am  scbivlcnden  and 
oiuigo  Wuciicn  »|>ätor  »in  ;L:i'sunili.>D  Aiu;o  ^«>n)uc]it.  Muii  erzielt  hu  diircli  !^unimjrting 
der  liuiden  i>p(.TutiunBL'fTiH;ti!  duf  geuan^htu  Ue^ultat,  wuhrfiul  mnn  di>oh  lui 
beiden  Auf^cn  nur  eine  nnbodcntnndc  Vorniindertinf!  der  Addnrtion  bt'koiuint.  tUo 
Tcnntoniii»  niD  jtüsnndon  Anjfi'  ist  umsomdir  jrcr«cblft'Ptif,'l.  .tN  «ucb  diosea  immer 
ein«  p;itbiibij;^isch  voriiti-hrte  Adduclion  ztrii^,  weil  diu  KiiiwiirtsKchietenden 
beide  R.  iihmÜhIob  /n  Kt«rk  inntTviren  isifbi'  .SeiU-  681). 

Die  Hncklu{:erun^  der  Sobnv  erfolg  bnuplaächticb  dadnrcU,  daas  nnch  d< 
Dorchscbneidang  der  Antuguuist  das  Ange  nnch  seiner  Seite  zieht.  tJer  RfTitct  cjn«r 
Tcnotumie  hängt  daher  wvttontlich  vun  dem  Vorhulttrn  des  AniiigoniMfn  doit  ver- 
kör/tt-n  .Muskels  ab.  Je  kräftiger  derselbe  i!<t.  ninüoniohr  winl  or  nach  Diirrii- 
•cbliuidnn«r  di's  vorkfir/ten  Mii^k*?]»  das  Aii>re  in  die  n>bti«re  StoUuiij;  bringen 
kOnnen.  Fftr  die  Kraft  der  .Mn»keln  aber  halten  wir  in  df-r  bc>tiinmuug  der  nmit- 
liohen  Exrursionen.  der  Abdaction  nnd  der  Addnction,  ein  sichere»  Maus  («ivli« 
Seite  637 1.  Diese  Messung  Hollte  daher  vor  joder  Stdiieb^pemtion  vorgitnoinmftn 
werden,  da  man  InitteI^t  derselben  den  Effect  der  Teuotomie  tinnnhemd  vontn»- 
hc^itiinmen  kann.  Ist  derselbe  nicht  so.  wie  nittu  ihn  wünscht,  sn  kann  itiun  ihn 
dUTvh  ^«eei^nete  Mittel  noch  weiter  steijjern  oder  vermindern  'DusirunjL!  de»  RffccI 

Die  Methoden,  die  Wirknn;;;  der  Operntton  zu  vcrsti&rken.  sind: 

1.  Luckerung  der  seitlichen  Ein  Scheidung  der  Sehne.  Unter  dieaei 
versteht  mau  die  Verbindung,  welche  dort,  wo  die  Sehne  durch  die  Tenon'sche 
Kjipsej  hindurchtritt.  zwischen  den  beiden  Uebilden  besteht.  Dieselbe  bleibt  nncb 
nach  der  Tenotoniie  bentebfn.  d:i  niiin  jn  die  Sehne  innerhalb  der  Tenon'scheii 
Kftpsel  dn^*hkcbneider.  Dadurch  erklärt  es  sich.  dnt<5  der  vom  Rulhn«  abgetrennt» 
Muskel  doch  nicht  jede  Kinwirknng  auf  denselben  verloren  hat,  indciu  er  eben  die 
Tenou'srhe  Kapsel  nnd  djidurch  indirect  di\»  An{>e  bewegt.  Durch  die  sidtlichn 
Kinschridan^  ^tird  die  SoJiiie  niu'h  der  Durchwbtieidani:  in  der  Niihc  der  > 
fest^^ehuliim,  m>  da.ss  j-ie  wieder  an  dieselbe  uidieileu  kiinn.  Je  mehr  man  > 
Vitrbindimg  zerhtort,  desti)  mehr  zieht  sich  die  Sehne  zurück  nnd  de^to  weitar 
nickwilrt«  vetwäehst  s-ie  wieder  mit  der  Sciero.  Man  kann  daher  die  Wirkung  dor 
Operation  dadurrli  Meigent.  doss  mun  dos  Bindegewebe  zn  beiden  Seiten  der 
Sehne  dnrchtretiiit  und  di»»e  belbst  frei  macht.  Man  darf  jedoch  nicht  §o  w»?it 
gehen,  die  Sehne  vtilUtündig  von  der  TeuonVheu  Kapstd  aluuliHten.  da  «ic  dich 
sonst  ganz  in  die  Orbitu  xunickzietien  und  nicht  wietler  an  den  Mulbu»  ünwoi^hwen 
würde.  Man  hätti?  dann  »i.*  bei  »br  Dieffenhacir^ebm  niHr:iti.,ii  n)i.-irn..|»t'no 
KeNultat«  zu  hvklugen. 

:?.  Anlegung  einer  >uTiir.  w.lchc  die  Wirkunü  (i«s  AiitJj^nnihtiU  utiiemtätxt 
(v.  Oraefe.  Kuappi.  Bei  der  Tenotiunie  des  U.  mediftlia  wird  die  Sutur  un  d«r 
ftonereu  Seite  de;i  Bulbu»  augebnieht.  Mun  führt  den  Kadeu  niiclibt  dem  äost 
Homhantrands  and  p«nUleJ  zu  deui.HeUH'n  durch  die  Buidebaut.  Das  eine  Gadi 
des  Fadens  wird  dann  von  innen  nach  auMen  durch  die  äussere  C'^iDiinbcur  dur 
l/idur  durchgesti*oh0n  nnd  mit  dem  anderen  Ende  geknilpft.  Je  tftdrknr  m.in  den 
Faden  beim  Kni'ipfen  nn/ieht,  desto  mehr  «ird  üii9  Auge  noi'h  aus*u-n  gt-piHi.  Hei 
der  Tvnotoiiiie  de«  1£.  hiterali»  muss  diu  Satnr  an  der  inneren  Seite  di^  Buthc 
ABI^leXt  und  dann  die  Füden  aus  der  l«idNputte  hcraoagcleitel  nnd  dnn^b 
pflaster  auf  dem  Nasenrücken  befestigt  worden, 

Die  Steigerung  des  Blffectvs  einer  uiufuchen  Tenütomie  nach  den  ange^rhom«!!' 
Uethadpn    wird    »tct*    durch   eine   noch    »tirkcre  Verminderung   der  Betvii:li._'hkeit 
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Sinne  des  tunutomirten  MaskeU  erkauft.  Wem»  daher  dio  i^intacho  TeiH'toiuie 
(an  einem  oder  im  iKit)«*!!  Aogeni  nicht  hinreiclit.  ist  es  zwar  uuii)t;indliclier,  aher 
(hn:h  nc\iilm*r.  iiirnn  EiT»*ct  dadurch  zu  erhöheu.  dass  man  bil*  mit  der  Vorlagernng 
des  Antugoniston  vi»rf>ind«*t.  Ifndnn-.h  wird  diwser  gestärkt,  ohne  dass  der  tenot-tmirto 
Muftkel  ?M  vj(>l  von  seiner  Kraft  einbnssen  würde 

Um  den  Operutionserfulg  zu  vermindern,  stehen  fdlgenHc  Mittfl  /a  Oulnite: 

1.  Wenn  man  die  Naht  anlegt,  welehe  die  Rindeh.'iutwnnde  veracliIiesBun 
anll,  fadst  miui  die  Hindehmit  recht  Itreit  und  iineh  tiefer,  so  dass  die  Teno n'5<?he 
Kapsel  mit  durrhslm-Iien  wird.  Sohuurt  ni;m  dunn  die  Naht  fest  znsarnmen.  nt 
zieht  man  mit  der  Bindehaut  auch  die  ^ehne  t*twH$  nach  vorne. 

2.  Wenn  iniin  l>emerkt,  da»»  der  darchsrUnittene  Muskel  allzu  »ehr  iu  seiner 
Wirkung  beeinträchtigt  ist,  muss  man  das  Ende  desselben  fassen  und  durch  Fäden 
weiter  vorne  wieder  hefestigen.  Dieser  Tnll  tritt  ein.  wenn  mau  die  Verbindung 
des  Mnskt'U  mit  der  Tenon'schen  Kapsel  zu  sehr  gelockert  oder  wenn  man  bei 
»ehr  i^'erinj^er  fkhielablenkung  operirt  hat.  Sehr  leichte  Falle  von  Schielen  lÄast 
msiii  daher  besser  unoperirt.  Man  hat  allcrding»  versucht,  die  Tonotomie  «»  zw 
miKliHciren,  dass  ihre  Wirkung  ganz  gering  ist.  und  zwar  dadurch,  dass  man  einige 
Sehnenfiisern  ondurehschnitton  liess.  Eine  solche  partielle  Tenotomio  hat  jedoch 
überhaupt  kcMueu  dauernden  Erfolg.  Man  überzeugt  sich  davou  in  solchen  Fällen. 
Wü  mau  uuabäichtlicli  Sidiufnfasern  stehen  liess ;  in  denselben  ist  nach  längerer 
Zeit  der  Effect  der  Operation  vollständig  verschwenden.  Die  erhaltenen  Fasern 
verhindern  die  Sehne,  sich  xu rückzuziehen,  »o  dass  sie  an  derselben  Stelle  wie 
früher  wieder  mit  der  Sclera  verwächst. 

Bezüglich  de«  definitiven  Erfolges  verhalten  sich  die  F&lle  verschieden. 
Ihi-^  Häutigst«!  ist.  dass  der  Effect  der  Opention  in  den  ersten  Tagen  etwas  An- 
nimmt, um  dann  wieder  abzunehmen  nnd  schliesslich  geringer  zu  sfin,  als  un- 
mittelbar nacli  der  Operation.  Zuweilen  geht  dio  Ahnalune  so  weit,  dass  d«r  Erfolg 
der  Operation  fast  vollständig  verschwindet  und  die  Operation  wiederholt  werden 
muss.  Difrt  ist  namentlich  hei  Str.  divt*rj.'enö  hiuitig  der  Fall.  Bei  Str,  convergeii» 
koninit  es  umgekehrt  vnr.  dass  der  F.ffect  langsam  aber  stetig  anwächst,  bis  end- 
lich Str.  divergen»  eintritt.  Dies  kann  auch  noch  nach  Jahren  geschehen.  Es  ist 
leider  nicht  möglich,  vor  und  unmittelbar  nach  der  Operation  mit  Sicherheit  vor- 
auszusehen, welches  von  diesen  Ereignissen  sich  einstellen  wird,  so  dass  man  den- 
selben rtiirb  nicht  sofort  ontg(igentreti'u  kann. 

Zu  den  unangenehmen  Folgen,  welche  die  Tonotomie  zuvi eilen  beglriten. 
gehört  das  Einsinken  der  Karunkel,  welche  aussieht,  als  ob  kIv  weit  nach 
rückwärts  gezogen  wäre.  Dieser  ZuBiand  stellt  sich  nur  nach  Tcnotomie  des 
K.  medialis  ein  und  hat  seinen  Ornnd  darin,  dass  der  sich  retrahirende  Muskel  die 
Bindehaut  der  inueren  Bulbudmlfte  mit  nach  rückwärts  zieht.  Man  kann  dem 
vorbeugen,  wenn  man  die  Bindfhantwnnde  durch  eine  Sutar  schüesst  nnd  dadurch 
die  Bindehaut  an  ihrer  richtigen  Stelle  festhält.  —  Eine  weitere  BtrcintWichtigung 
des  kosmetisch*'n  Erfolges  kann  durch  Exoplithalmus  bewirkt  werden.  Der- 
selbe hat  seine  Ursache  darin,  dass  nach  Ourchschneidung  eines  der  Recti  das  Auge 
mit  weniger  Kraft  als  früher  in  dio  Orbita  zurückgezogen  wird  (ans  demselben 
Ornnde  wird  anch  Ik;]  Uihmungen  der  geraden  Augenmuskeln  nicht  selten  ein 
leichter  firad  von  Exophthalmus  beobachtet).  Der  Exoijhlhalmus  l.isst  sich  /war 
nicht  beseitigen,  aber  doch,  wenn  er  entstellend  wirkt,  verdecken.  Bei  dem  geringen 
Cirade  von  Exophüialmus.  um  den  es  sich  handelt,  ftdlt  niinüich  weniger  die  Vor- 
Pnch»,  Auicenheilknnde.  7.  AnS.  f)8 
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tniUuife  4m  BqIUi«.  il«  äim  dadareh  1i«4ia|^  grdftMn  Otfimoe  d«r  TiJinül  >  mat 
IK«#  Iduui  »l<r  ^ujtk  VmtkAmm^  6mr  T  Mipilte  mm  Innifw  AqfVftviaJc«!   bcr 

vptniiim  \MAH  tUk  nkiM  fein«  «ö  OpuntlvftioMfawr^  »vlelMr  m  4cr  Stolle  Am 

Dfindfliuiiiivttikd«^  aa»  dv  Sdvm  btfTorvMwt    DwwOw  *rkB<lrt  sidi   s^tcr   mm 
tafeMT  lUt»  rin  uxtd  fallt  «dtlienticli   ^;  «r  kftiiB   ancli   kiklit  mit  drr  5«^««t« 

1'*«lil«i  ^ofiMf*  wi«  Eheranir  iler  Wunde.  Euwbtiai  in  dMiT»ai«ii*»r4tai 
Baum  mit  V'titr^'l'OJic  <im  Ralba».  cmIct  ^ar  PuuifititliafaiuCü,  kAakMt  nar  duui 
iNivkoivinfüt.  «fftiti  dif  Wondr  wllitvnd  drr  Oper»tioi>  in&cirt  vnnlt.  QtumwAjijg 
palißfttn  dtea«  /a&ll«  xd  dpfi  ^'j««Cicfi  Solteah^ttriQ.  -^  W«mn  nun  mH  «isvr  •pitxea 
CiimfTi  ffpctirt  nmä  d»fan  ndl  cfai«»  nojnbvrdii^ii  FAtictiioi  cn  tlma  hat,  •<>  fcaui 
dua  nna  dJv  Sdera  ftutklit.     Ha!   uma  ■■|ilbüb  ofitTirt     •      .v;<,i 

VtAJi  in  der  Be^l  olane  witeni  i'uJgeja.  TOrfitMagUimi.  Jb&  AM^«>unsuxaB 
kaim  man  die  Tenotomie,  wenn  sie  Tonkhtig  aiugef&hrt  wird,  ak  roUständig  vb- 
geObzIieh  bexeidmeii ;  lie  gahflrt  zu  deiüaiigen  OperatioiMsi,  fftr  welche  die  F«tirint<wi 
(nsmentlieh  weiblicfaen  Oeschleefatei)  am  meiiteii  dankbar  nnd. 

Eine  aOerdtngf  leHene  Indicatkm  findet  die  Tenotomie  in  aolclMa  yillf , 
wo  nun  gezwungen  war,  ein  Kolobom  zu  optisdien  Zwecken  nach  oben  anzakgoi. 
Daaaelbe  ivt  bei  gew2ttmlieher  Oefbinng  der  lidipalte  Tom  oberen  Lide  bedeckt. 
Die  meisten  Patienten  lernen  bnld,  dnrch  st&ikeres  Heben  desselben  das  Kolobom 
JMznlegen.  Sollten  sie  dies  aber  nicht  im  Stande  sein,  so  mftsste  man  den  Bactoa 
snperior  tenotomiren,  damit  der  Bectos  inferior  das  Auge  senkt  nnd  das  Kolobrai 
in  die  LidspaHe  bringt  Dies  darf  selbstrerst&ndlieh  nur  dann  geschehen,  wenn 
das  andere  Aoge  blind  ist,  sonst  wfirde  ja,  wie  bei  einer  Lähmung,  DoppeHaehon 
entstehen. 

n.  Enucleatio  bnlbi. 

§  165.  Üio  Enucleation  besteht  in  der  Ausschälung  des  Bulbus 
auH  der  Tenon'schen  Kapsel  mit  Zurücklassung  der  Bindehaut  und  aller 
an  den  Bulbu»  angrenzenden  Gewebe.  Bonnet  hat  das  Verdienst, 
diese  Operation  eingeführt  zu  haben  auf  Grund  seiner  Studien  über 
die  Tenon'sche  Kapsel  (welche  daher  auch  die  Bonn  et' sehe  Kapsel 
genannt  wird).  Früher  hatte  man  den  Bulbus  sammt  den  angrenzenden 
Weiclitheilen  mit  dem  Messer  herausgeschnitten,  nicht  viel  anders,  als 
eK  die  FloiscJier  zu  thun  pflegen.  Diese  viel  eingreifendere  Operation, 
welche  man  Exstirpatio  bnlbi  nennt,  wird  gegenwärtig  nur  in 
solchen  Fällen  gemacht,  wo  bösartige  Neugebilde  über  den  Bulbus 
hinaus  in  die  Gewebe  der  Orbita  gewachsen  sind,  so  dass  eine  reine 
AiiHMchülung  des  Augapfels  nicht  mehr  thunlich  ist.  Unter  Exen- 
te ratio  orbitae  (Ausweidung  der  Aiigenhöhle)  versteht  man  die 
Ausräumung  der  ganzen  Orbita,  so  dass  nur  die  knöchernen  Wände 
derselben  zurückbleiben.  Auch  die.se  Operation  wird  nur  wegen  bös- 
artiger Neugebilde  ausgeführt. 
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Die  Enu('K»ation  gosriiielit  nach  Arlt  in  folgender  Weise: 
Der  Patient  wird  narkotisirt  und  die  Lider  durch  die  Desmar res' sehen 
Lidl»alter  auseinandergezogen.  Zur  Operation  tjelbst  bedient  man  sich 
einer  Hakenpincette  und  einer  geraden  Scheere,  welche  (»ine  spitze  und 
eine  stumpfe  Branche  haben  soll.  Wenn  man  am  linken  Auge  operirt, 
wird  zuerst  die  Bindehaut  nächst  dem  äusseren  Hornliautrande  in  eine 
Falte  auf^i^ehoben  und  eingeschnitten.  Von  dieser  Wunde  aus  durch- 
trennt man  die  Bindeliant  rings  um  die  Horiduiut  nml  lockert  sie  dann 
auch  mich  weiter  nach  rückwärts.  Hierauf  fasst  man  den  Rectns  lateralis 
mit  der  Pincette  und  durchschneidet  ihn  hinter  derselben,  so  dass  an 
der  Sdera  ein  Sehnenstunipf  blei})t.  Derselbe  dient  zum  Halten  des 
Bull)us  während  des  weiteren  Operationsvorlaufes,  Dieser  besteht  in 
der  Durchschneidung  der  ül>rigeu  Augenmuskeln  und  des  Sehnerven, 
Man  geht  mit  der  stumpfen  Branche  der  Scheere  unter  die  Sehne  des 
Kectus  superior  ein.  ladet  sie  auf  die  Scheere  auf  ui»d  achneidet  sie 
mit  einem  Schlage  knapp  an  der  Sclera  durch.  Das  Gleiche  thut  man 
mit  dem  Rectus  inferi«)r.  Dann  dringt  man  mit  der  geschlossenen 
Scheere  von  aussen  her  hinter  den  Bulbus  ein.  um  den  Sehner^'on  zu 
tasten,  welcher  sich  beim  Vorziehen  <les  Bulbus  als  harter  Strang  an- 
spannt. Wenn  man  den  Sehnerven  gefiihlt  hat,  öffnet  man  die  Scheere 
und  schneidet  den  Nerven  möglichst  knapp  am  Bulbus  ab.  Sobald  dies 
geschehen  ist.  kann  man  das  Auge  aus  der  Orbita  vor  die  Lider  ziehen 
(luxireni.  Man  durchschnei<let  nun  die  übrigen  an  den  Bulbus  sich 
ansetzenden  Gebihle  (den  Rectus  mediaüs  und  die  b(Mden  Obliqui) 
nniglichst  kuap]>  an  der  Sclera.  Dannt  ist  der  Bulbus  enucleirt.  Man 
hat  jetzt  eine  Wundhohle  vor  sich,  welche  hinten  von  der  Tenon'schen 
Kapsel,  vorne  von  <ler  a)>gelösten  (Vuijunctiva  bulbi  begrenzt  wiiti. 
Durch  d<Mi  Rand  der  letzteren,  welcher  dem  Limbus  conjunctivae  ent- 
spricht, wird  ein  Faden,  abwechselnd  ein-  und  ausstechend,  durch- 
geführt, so  dass  eine  Tabaksbeutel  naht  entsteht,  durch  deren  /us;imnu'n- 
ziehung  die  Bindehaut  vollständig  vereinigt  wird.  Hierauf  sorgt  man 
durch  einen  Druckverband  dafür,  dass  dii'sellie  an  die  Tenon'sche 
Kapsel  ang<'drückt  wirtl.  damit  sie  mit   ihr  verwachse. 

Am  rechten  Auge  winl  die  Operation  in  gleicher  Weise  ausgeführt, 
nur  dass  uuin  <lie  Durchtrennung  der  Bindehaut  nach  innen  v(m  der 
Hornhaut  beginnt  nud  auch  den  Rectus  mecjialis  zuerst  durchschneidet. 
Diese  kh'ine  Verschiedenheit  in  der  Operation  des  rechten  um!  des 
linken  Augt's  erkläi*t  sich  aus  dem  rmstande,  dass  man  bestrebt  ist, 
stets  von  rechts  nach  links  mit  der  Scheere  zu  schneiden,  weil  «lies 
am  meisten  zur  Hand  ist. 
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freibung  des  Bulbus,  als  die  dadurch  bedingte  grösBere  Oelfnung  der  Lidspalte  airf 
Diese  kann  aber  durch  Verkürzung  der  Lidspalte  vom  äasseren  Augenwinkel  brr 
(Tarsorrhaphie)  corrigirt  werden.  —  Während  der  Nachbehandlung  einer  Schitl- 
operatioD  bildet  sich  nicht  selten  ein  Granulationsknopf,  welcher  an  der  Stelle  der 
Bindehautwnnde  ans  der  Sclera  hervorwächst.  Derselbe  schnürt  sich  sj^ter  ii; 
seiner  Basis  ein  und  lallt  schliesslich  ab;  er  kann  auch  leicht  mit  der  Sehern 
abgetragen  werden. 

Ueble  Zufälle,  wie  Eiterung  der  Wunde.  Exsudation  in  den  Tenün'scheo 
Raum  mit  Vortreihung  des  Bulbus,  oder  gar  Panophthalmitis,  können  nur  dam 
vorkommen,  wenn  die  Wunde  während  der  Operation  inficirt  wurde.  Ge^nwärti2 
gehören  diese  Zufulle  zu  den  grössten  Seltenheiten.  —  Wenn  man  mit  einer  spitzen 
Scheere  operirt  und  dabei  mit  einem  ungeberdigen  Patienten  zvl  thun  hat,  so  kaim 
es  geschehen,  dass  man  die  Sclera  ansticht.  Hat  man  aseptisch  operirt.  so  wiri 
dieser  Unfall  in  der  Regel  ohne  weitere  Folgen  vorübergehen.  Im  Allgemeisf« 
kann  man  die  Tenotomie.  wenn  sie  vorsichtig  ausgeführt  wird,  als  vollständis  un- 
gefährlich bezeichnen;  sie  gehört  zu  denjenigen  Operationen,  für  welche  die  Patienten 
(namentlich  weihlichen  Geschlechtes)  am  meisten  dankbar  sind. 

Eine  allerdings  seltene  Indication  findet  die  Tenotomie  in  solchen  FäUeo. 
wo  man  gez\Mingen  war.  ein  Kolobom  zu  optischen  Zwecken  nach  oben  anzulesen. 
Dasselbe  ist  bei  gewöhnlicher  Oeffnung  der  Lidspalte  vom  oberen  Lide  bedeckt 
Die  meisten  Patienten  lernen  bald,  durch  stärkeres  Heben  desselben  das  Kolobom 
freizulegen.  Sollten  sie  dies  aber  nicht  im  Stande  sein,  so  müsste  man  den  Rectus 
superior  tenotomiron.  damit  der  Rectus  inferior  das  Auge  senkt  und  das  Kolobom 
in  die  Lidspalte  bringt.  Dies  darf  selbstverständlich  nur  dann  geschehen,  wenn 
\jü  ;  das  andere  Äuge  blind  ist,   sonst  würde  ja.   wie  bei   einer  Lähmung.   Doppeltseheo 

entstehen. 

n.  Enucleatio  bnlbi. 

§  165.  l)i(.'  Enncleation  besteht  in  der  Ausschälung  des  Bulbus 
aus  der  Tenon'schen  Kapsel  mit  Zurücklassung  der  Bindehaut  und  aller 
an  den  Bulbus  angrenzenden  Gewebe.  Bonnet  hat  das  Verdienst 
diese  Operation  eingeführt  zu  haben  auf  Grund  seiner  Studien  über 
die  Tenon*sche  Kapsel  (welche  daher  auch  die  Bonnet'sche  Kapsel 
genannt  wird).  Früher  hatte  man  den  Bnlbus  sammt  dtin  angrenzenden 
Weiclitheilen  mit  dem  Messer  herausgeschnitten,  nicht  viel  anders,  als 
es  die  Fleischer  zu  thun  pHegen.  Diese  viel  eingreifendere  Operation 
w<?lche  man  Exstirpatio  bulbi  nennt,  wird  gegenwärtig  nur  in 
solcJu'n  Füllen  gemacht,  wo  bösartige  Neugebilde  über  den  Bulbus 
hinaus  in  die  Gewebe  der  Orbita  gewachsen  sind,  so  dass  eine  reine 
Ausschälung  des  Augapfels  nicht  raelir  thunlich  ist.  Unter  E  x  e  n- 
te ratio  orbitae  (Ausweidung  der  Aiigenhöhle)  versteht  man  die 
Ausräumung  der  ganzen  Orbita,  so  dass  nur  die  knöchernen  Wände 
derselben  zurückbleiben.  Auch  diese  Operation  wird  nur  wegen  bös- 
artiger Neugebilde  ausgeführt. 
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eation  j;!0^f!ni'lu  ütioh  Arlt  in  tolg*'ndpr  Weise: 
Patient  wird  iiarkotisirt  und  dit'  Lider  diircli  die  Desmnrres'.schen 
Lidlralter  auseiiiamlerjj^ezogon.  Zur  Operation  ßolbet  bodioiit  man  sie!» 
f»iner  ^fakeiipiiicette  und  einer  geraden  Selieere,  weJclie  eine  spitze  imd 
eine  stuinpfe  Branche  haben  soll.  Wenn  man  am  hnki'n  Atijre  oporirt, 
wird  zurrst  die  Bindehaut  nächst  dem  iiiisseren  Ilunduiutrande  in  eine 
Falte  aufpeboben  nnd  eingeschnitten.  Von  diesrT  Wnnde  ans  dnrch- 
trennt  man  die  Bindeliant  rins'»  nm  die  linrnliaüt  und  hickert  sie  <hinn 
mich  noch  weiter  nach  rfickwärts.  Hierauf  lasHt  man  den  Ki^ctus  lateralis 
mit  der  Pincette  nnd  dnrchschneidet  ilm  hinter  derseU^'U,  so  dnss  an 
der  Si'Iera  ein  Selmenstiimpf  bleibt.  Derselbe  dient  zum  Halten  des 
Bulbus  während  dos  weiten^  Operationsverlanfes.  Dieser  besteht  in 
der  Durclischneidnng  dor  iibrigen  Augenmuskeln  und  des  Sehnerven. 
Man  ixf'ht  mit  der  stumpfen  Branche  der  Scheere  unter  die  Sohne  des 
liectns  snperior  ein.  ladet  sie  auf  die  Scheere  auf  nnd  schneidet  sie 
mit  einem  Sclduge  knapp  an  iler  Sdera  (birch.  Da:*  Gleiche  thut  man 
mit  di'ui  Rectus  inferior.  Dann  drinjj:t  man  mit  der  j^esrh lossenen 
Scheere  von  aussen  her  hinter  den  Bul]>us  ein.  um  den  Selmerven  zu 
tasten,  welcfier  sich  beim  Vorziehen  de**  Bulbuj*  als  harter  Stranjj  an- 
spannt. Wenn  man  den  Sehnerven  gefnlilt  hat.  «'ittnet  man  die  Scheere 
und  schneidet  den  Nerven  möglichst  knapp  am  Bulbus  ab.  Sobald  dies 
^escbelien  ist,  kann  man  das  Au;j^e  au;^  der  Hrbita  vor  die  Lider  zielien 
(luxirea).  Mau  durc[ischnei<h't  nun  die»  Übrigen  an  t\i^n  Bulbus  sich 
ansetzenden  Gebilde  (den  Rectus  medial is  und  die  beiden  Obliqui) 
tnifgliehst  knapp  au  der  Sclera.  Damit  ist  der  Bulbus  enucleirt.  Man 
bat  jetzt  eine  Wuudliöble  vor  sich,  welche  hinten  von  der  Tenon'schen 
Kapsel,  vorne  von  der  abgelösten  Conjuuctiva  t)ulbi  bc'gren^t  wird. 
Durch  den  Rand  der  letzteren,  welcher  dem  Limbns  conjunctivae  ent- 
spricht, wird  ein  Faden,  abwechselnd  ein-  nnil  iiussteehend.  diirch- 
gefiihrt,  so  dass  eine  Tabaksbeutelnabt  entstellt,  durcli  deren  /usaunueu- 
ziehung  die  Kindeliaut  vollständig  vereinigt  wird.  Hierauf  sorgt  uum 
durch  einen  Druckverband  dafür,  das»  diesellie  an  die  Tenon'sche 
Kapsel  angedrückt  wird,  damit  sie  mit  ihr  verwachse. 

Am  rechten  Auge  wird  die  Operation  in  gleicher  Weise  ausgeführt, 
nur  dass  man  die  Durcbtrennung  der  Bindehaut  nach  innen  von  der 
Hornhaut  beginnt  und  auch  den  Bectus  niedinlis  zuerst  durchschneidet. 
Diese  kleine  Verselnederjheit  in  der  Operation  des  rechten  und  des 
linken  Auges  erkliirt  sich  aus  dem  (Imstande^  dass  man  bestrebt  ist, 
stets  von  rechts  nach  links  mit  der  Scheere  zu  schneiden,  weil  dies 
am  meisten  zur  Hand  iat. 
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Die  Heilung  nach  der  Enucleation  erfolj^  ohne  Eiterung,  pi 
priniam  intentionem.  Die  Höhle,  welche  nach  Entfernung  des  Äug- 
apfels zurückbleibt,  wird  von  dor  Tenon' sehen  Kapsel  begrenzt,  dew. 
wunde  innere  Fläche  man  vor  sich  sieht.  Man  erkennt  an  dergelWo 
die  durchschnittenen  Enden  der  Augenmuskeln  und  im  hintersten  Theil* 
den  Querschnitt  des  Sehnen-en,  umgeben  von  etwas  Orbitalfett.  Die* 
wunde  Fläche  wird  durch  die  Bindehaut  des  Bulbus  bedeckt,  welck 
abgelöst  vom  Augapfel,  am  vorderen  Rande  der  Wundhöhle  hängt  und 
in  diese  hineingeschlagen  wird,  so  dass  ihre  hintere  wunde  Fläche  ad 
die  vordere  wunde  Fläche  der  Tenon'schen  Kapsel  zu  liegen  kommt. 
Das  Loch,  welches  die  Bindehaut  in  der  Mitte  entsprechend  der  Honi- 
liant  hat,  ist  vorher  durch  die  Tabaksbeutelnaht  geschlossen  worden. 
Es  bleibt  daher  keine  wunde  Stelle  unbedeckt. 

Die    Enucleation    ist,    wenn    sie    aseptisch    vollzogen    wird,   eine 
■"l  durchaus  ungefährliche  Operation.     Die  Blutung   ist   gewöhnlich  gerii^. 

■\  so  dass  sie  keine  anderen  Maassregeln  verlangt,   als   die  Anlegung  eines 

H  Druckverbandes  auf  die  geschlossenen  Lider.  Bei  starker  Blutung  müsste 

\^\  ein  Tampon  von  Jodoformgaze  in   die  Orbita  selbst   eingeführt  werden. 

\''{iM  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Operationsw^unde   binnen    weniger 

"j     '  als  einer  Woche  geheilt.  Eitrige  Entzündung  des  Orbitalgewebes  (Phleg- 

i'^ ;  nione)  tritt  nach  der  Enucleation  nur  dann  ein,  wenn  die  Wunde  inficirt 

.*■}■  worden  ist.     \V<'nn    die  Enucleation    an    einem    Auge    ausgeführt   wird. 

I  in    welchem    Panophthalmitis    besteht,    kommt    es    zuweilen    nach   der 

;^,  1  Operation  zu  eitriger  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgange.  Panophthalmitis 

ist  daher  (»ine  Contraindication  der  Enucleation  (siehe   Seite   381). 

Die  Prothesi'    soll  nicht  eher  als  frühestens    14   Tage    nach  der 
Enucleation    eingcst^tzt    werdtMi.     Dieselbe   besteht    aus    einer   gläsernen 
Schale,  welche  dtm  vorderen  Bulbusabschnitt  nachahmt  und   hinter  den 
Lidern    festgehalten    wird.     Nach    einer    normal    geheilten     Enucleation 
■G  4"  ^wdot  man  eine  von  Bindehaut  ausgekleidete  Höhle,  welche   hinter  dem 

I  JA  oberen  und  unteren  Lide  in  einen  tiefen  Falz,  entsprechend   dem  Fomix 

|;i|  conjunctivats  übergeht.     In  diesen  Falz  legt  sich  der  obere    und   untere 

Rand  der  Prothese  hinein.  Je  tiefer  der  Falz  ist,  desto  besser   sitzt  das 
l:'iä  künstliche  Auge.     Aus   diesem  Grunde   schont   man    bei    der  Operation 

die  Conjunctiva  bulbi  so  viel  als  möglich,  hi  Fällen,  wo  man 
gezwungen  ist,  dieselbe  theilweise  wegzunehmen,  wird  der  K<;st  der 
Bindehaut  durcli  Vernarbung  in  die  Höhle  hineingezogen,  wobei  der 
Fornix  entsprechend  seichter  wird.  Dadurch  kann  das  Tragen  eines 
künstlichen  Auges  unmöglich  werden.  —  Die  Prothese  bewegt  sich 
gleichzeitig  mit  dem  anderen  Auge,  wenn  auch  ihre  Excursionen    kleiner 
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Bind.  Di«*  vom  Riilhus  abgrlösh-n  Angoninuskt»ln  hnhoii  j;t  ihre  Vfrbiridung 
mit  der  Tt*nnn'Hrht*n  Kapsel  hcihoimlton.  8i<*  bi'^wppcn  (lie«olbe  in  gl*?»t'bi*in 
Sinnt'  wie  djis  andne  An^'i»  uiul  mit  ilir  aueb  die  Rindebaiit.  wtdrbc  die 
Teimn'sciu'  Kapsel  nU-rziebt,  sowie  die  auf  der  Bindehaut  ruhend*-  Protbcsi- 
§   l(i6.  Die  Indicatiom»n  zur  Kniu-Ieation  sind: 

1.  Bösartig»'  Gesrb  willst  <•  auf  dem  Bulbns  oder  im  Bulbns, 
wenn  w  durch  weniger  eingreifende  Operationen,  mit  Erhaltung  des 
Butbns,  nicht  radienl  entfernt  werden  können.  Bei  GeschwöJäten,  welche 
im  hinteren  Abschnitte  des  Augapfels  sich  entwickeln  (Gliome  der 
Netzhaut  und  Sarkome  der  Aderhaut),  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
das»  sieh  die  Neubildung  längs  des  Sehnerven  nach  rückwärts  fortpflanzt. 
Man  sclineitlet  daher  in  solchen  Fällen  den  Sehnerven  nicht  knapp  am 
Auge,  sondern  möglichst  weit  hinten  ab.  Nach  geschehener  Knucleation 
besichtigt  man  den  Querschnitt  di's  am  Bulbus  hängenden  Sehnerven- 
sftU'kes.  Sollte  sich  dasselbe  von  der  Nenbildung  ergriffen  zeigen,  so 
mftsste  auch  der  in  der  Orbita  zurückgeliliebcne  Rest  dos  Sehnerven 
aufgesucht  und  ausgeschnitten  wenlen. 

2.  Verletzungen.  Die  Euncleation  wird  sofort  gemacht  (pri- 
märe Enucleatiou).  wenn  eine  so  bedeutende  Verletzung  vorliegt,  dass 
das  Auge  nnbeilingt  verloren  ist.  Dies  ist  der  Fall  bei  ausgedehnter 
Zerreissung  des  vorderen  Bnlbusabschnittes  mit  EntJeerung  eines  Tbeiles 
des  Bnlhusinhaltes.  Man  erspart  dem  Patienten  durch  die  Enucleation 
die  bevorstehende  Panophthalmitis  oder  die  langsame  und  schmerzhafte 
Schrumpfung  des  Auges. 

Wenn  die  Verletzung  derart  ist.  dass  die  Erhaltung  des  Auges, 
wenigstens  hinsichtlich  der  Form  desselben,  niclit  vollständig  aus- 
gescldo^sen  ist,  so  versucht  man  zuerst  das  Auge  zu  retten,  indem  man 
jene  Behandlung  einleitet,  welche  durch  die  Art  der  Verletzung  indicirt 
ist.  Wenn  es  trotzdem  zur  Entzündung  kommt  und  das  Sehvermögen 
des  Auges  ganz  zu  Grunde  geht,  so  ist  dann  die  Indicntion  zur 
Enucleation  gegeben,  nm  der  sympathischen  Entzündung  de»  anderen 
Auges  vorzubeugen  fsecundün»  Enucleation).  Die  Emicleation  sollte  auch 
an  jenen  Augen  vorgenommen  werden,  welche  in  Fcilge  einer  unglück- 
lielien   Kataraktextrnction  durch   Entzündung  erblindet  sind. 

3.  Iridocyclitis,  Atroph  ia  und  Pbtbisis  bulbi  indiciren 
die  Enucleation  dann,  wenn  sympathische  Ophthalmie  droht  oder  schon 
ausgebrochen  ist.  Auch  Schmerzhaftigkeit  solcher  Augen,  weldn*  auf 
andiTC  Weise  nicht  zu  beseitigen  ist,  erfordert  die  Enucleation.  Dabei 
wird  v<»rausgesetzt,  dass  jede  Hoffnung  auf  Erhaltung  oder  Wieder- 
herstellung eines  brauchbaren  Selivermögens  geschwunden   ist. 
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4.  Glancoma  absolntnin.  nnnn  l«--^  mit  auihiTitTiKfi^r  ?M:"}jm**n?- 
haftigkeit  verbunden  ist  und  andefo,  wem^tu^  eiugnsilWnde  OparKcioiieii 
bereits  ohne  Erfolg  vorgenommen  worden  oder  nidit  ausführbar   mA 

5.  Ektasie  des  Bulbus.  Wenn  der  Bulbus,  sei  es  durch  giösae 
Staphylome  der  Hornhaut  oder  der  Sclera,  sei  es  durch  Hydrc^htiialiaos^ 
sehr  vergrössert  ist,  so  belästigt  er  den  Patienten  durch  beetAndige 
Beizzufalle,  durch  Verhinderung  des  vollständigen  Lidschlusses  und  doi^ 
die  Entstellung.  Die  Enucleation  ist  dann  angezeigt,  vorau^esetzt,  daw 
auf  andere  Weise  (z.  B.  durch  eine  Staphylomoperation)  der  Bolbn» 
nicht  verkleinert  werden  kann. 

6.  Blutung  aus  einem  operirten  oder  geborstenen  Auge,  welche 
auf  andere  Weise  nicht  zu  stillen  ist. 

7.  Kosmetische  Rücksichten  veranlassen  zuweilen,  ein  er- 
blindetes und  sehr  entstellendes  Auge  zu  entfernen,  um  ein  kfinstliches 
an  dessen  Stelle  tragen  zu  lassen. 

Viele  Opentenre  bedienen  sich  zur  Enucleation  des  Schielhakens.  Mit  dem- 
selben werden  die  zn  dnrchtrennenden  Sehnen  gefasst,  herroi^ezogen  and  dann 
auf  dem  Haken  durchschnitten.  Dieses  Verfahren  ist  leichter,  aber  auch  amst&iid- 
licher  und  zeitraubender  als  die  anmittelbare  Aafladang  and  Darchschneidong  der 
Sehnen  mit  der  Scheere,  wie  sie  Arlt  angegeben  hat. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  man  einen  Bulbus  enucleiren  muss,  welcher 
selbst  nicht  krank  ist  So  z.  B.  bei  der  Entfernung  grosser  Geschwülste  ans  dar 
Orbita,  wenn  der  Bulbos  dabei  so  sehr  im  Wege  steht,  dass  er  die  radicale  Ex- 
stirpation  des  Nengebildes  verhindern  würde.  In  manchen  dieser  Fälle  kann  man 
sich,  um  den  Bulbus  zu  erhalten,  durch  die  temporäre  Kesection  der  äusseren 
Orbitalwand  helfen  (Wagner).  —  Durch  ausgedehnte  Operationen  in  der  Nachbar- 
schaft des  Auges  wird  dasselbe  zuweilen  aller  Stutzen  beraubt  und  würde  ganz 
entblösst  zurückbleiben.  Auch  in  diesem  Falle  ist  es  hesser.  dasselbe  gleich  mit 
zn  entfernen,  als  es  durch  PanOphthalmitis  zu  Grunde  gehen  zu  lassen. 

Die  Prothese  soll  jeden  Abend  aus  der  Augenhöhle  herausgenommen  und 
gut  gereinigt  werden.  Mit  der  Zeit  verliert  sie  iliren  Glanz  und  muss  durch  eine 
neue  ersetzt  werden.  Nicht  selten  geschieht  es.  dass  die  Bindehaut  durch  den  mecha- 
nischen Reiz,  welchen  die  Prothese  ausübt,  in  katarrhalische  Entzündung  geräth. 
Dann  muss  das  Tragen  der  Prothese  auf  einige  Stunden  tiigUch  eingeschränkt  oder 
zeitweilig  ganz  aufgegeben  und  der  Bindehautkatarrh  entsprechend  behandelt  werden. 
Es  kommt  aber  auch  das  UnigekeJirie  vor.  dass  nämlich  durcli  das  Tragen  der 
Protlu'se  früher  vorhandene  Beschwerden  verschwinden.  Dies  ist  dann  der  Fall, 
wenn  nach  der  Enucleation  die  Lider  nacli  rückwärts  sinken  und  Entropium  ent- 
steht, in  Folge  dessen  die  nach  einwärts  gerichteten  Cilien  die  Bindehaut  reizen. 
Durch  das  Einlegen  des  künstlichen  Auges  erhalten  die  Eider  eine  Stütze;  es  ver- 
schwindet das  Entropium  und  damit  der  Heizziistand   der  Bindehant. 

Die  ProfhcMC  kann  nicht  l)lus  in  einer  leeren  Orhita  getragen  werden,  sondern 
amh  üher  dem  BiiDins.  Bedingung  ist  nur.  dass  der  Bulbus  verkleinert  ist.  ent- 
weder im  Ganzen  durch  Atrophie  oder  Plithiso.  oder  wenigstens  in  seinem  vorderen 
Abschnitte  durch  Applanatio  corneae  oder  nach  Abtragung  eines  Uomhautstaphyloms. 
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He  einem  Bulbus  aafnihende  Prothese  sieht  hesonHerw  tüuBchetid  and  natürlich 
aas  und  hewe^rt  sicli  auch  mit  deui  darunterliegenden  \n\^G  sehr  vollkommen  mit, 
wahrend  eine  in  der  leeren  Orbita  ruhende  Prothese  immer  etwus  xu  klein  und  zn 
tief  liegend  erscheint  nnd  sich  auch  \venij;cr  ifut  bewe^.  Miin  wird  daher  schon 
aas  kosmetificheii  OrÖnden  die  Enucleation  nur  da.nn  muchen^  wenn  sie  unliedingt 
erforderlich  ist.  sonst  aber  Operationsmethoden  vorziehen,  welche  den  nalhuü. 
wenn  auch  in  verkleinerter  Form,  erhalten  iz.  B.  St^iphyUanopurationcnf.  leider 
ertnipt  der  Stumpf  des  Auges  die  Prothese  nicht  immer  gut.  Er  kann  durch  die- 
selbe gereizt  werden,  so  dass  er  sich  entzündet  nnd  Hchmerzhaft  wird,  ja  es  sind 
s(»1bst  Kiillo  von  aympnthischor  Entzündung  den  anderen  Auges  in  Folge  der 
Reizung  dos  Stiinipfes  durch  eine  Prothese  bekannt  geworden.  In  solchen  Fßllen 
muBS  man  entweder  anf  die  FrtjÜiese  verzichten  oder  den  zu  empfindlichen  Stumpf 
enucleirou. 


AVeil  die  Prothese,  auf  einen  verkleinerten  Bulbus  anJgesetzt,  kosmetisch 
PO  vortJieilhaft  ist.  hat  man  (.'etrachtet.  die  Enncleatiun  durch  eine  Operation  zu 
ersetzten,  welche  einen  Stumpf  in  der  Orbita  znrüc.klässt.  Diest»  Operation  ist  die 
Exunterntto  hnlhi.  Sie  wird  nach  Alfred  Graefe  in  folgender  Weise  aas- 
geföhrt:  Miin  entfernt  zuerst  die  Homhnut  nammt  einer  angrenzenden  Zone  der 
Sciera.  indem  man  die  letztere  nahe  dem  Limbiis  zuerst  mit  dem  Messer  ein- 
K*hnei<h't  und  dann  mit  der  Schcere  ringsum  abtnlgt.  Hierauf  wird  der  Inhalt  des 
eröffneten  Bulbu»  mit  einem  scharfen  LTiffel  rein  ansy:e»chult.  so  dass  die  innere 
Fläche  der  Sclera  frei  vorliegt.  Endlich  vcrschliesat  man  die  OefFnnng  wieder  durch 
Snturen.  welche  durch  die  Bindehaut  nnd  die  Schnittrrvnder  der  Sclera  gehen.  Auf 
diese  Weise  erhjlt  man  einen  Stumpf,  der  iillerdings  im  Laufe  der  Zeit  »o 
Rchnunpft.  dass  er  kwiiiri  noch  von  \V<;i-tli  als  linterlage  für  eine  Prothese  ist. 
Mnn  h»t  dalier  versncht.  den  Stumpf  diuiurch  dauurud  grösser  zu  bekommen,  dass 
man  in  die  leere  Scleralkapscl  eine  Kugel  aus  Glas  (Males)  oder  aus  Silber  und 
vei^^oldet.  einheileu  liess.  indem  man  darüber  die  Sciera  znsammennälite.  Das 
Kesultut  war  aus^n-zeichnet.  d<)ch  hatte  man  auch  hier  öfter  /u  bekla;;en.  dass  der 
einKeheilte  Fremdkörper  später  widder  ausgestosKen  wurde. 

lu  dem  Bestreben,  möglichst  conservativ  zu  sein,  hat  mau  uucji  versucht. 
die  Enucleation  durch  die  fhirchschnoidnng  der  Nerven  zu  ersetzen,  welche  zum 
Auge  gehen.  Diese  Operation  ist  die  Xearotoraia  optico-cil  iaris  (Boncherou. 
.Schöleri.  Miin  dnrchschneiclet  zuerst  dii-  Itindehaut  Ober  dem  Kectus  mediuüs 
und  dann  diesen  selbst.  Von  dieser  Wunde  aus  dringt  man  mit  der  Sclieere  nach 
rückwärts  bis  zum  Sehnerven,  den  man  möglichst  weit  hiuteu  durchtrennt.  Sun 
ist  es  infigliob,  den  Bulbus  so  weit  uacli  aassen  zu  rollen,  dass  dessen  hinterer 
Abst^hnitt  samnit  dem  Sehuervenstumpfe  in  der  Wuudn  erscheint.  Man  trügt  das 
an  der  Sciera  hiiftt-ude  Sliick  des  Sehnerven  knap[i  an  derselben  ab.  so  dass,  wenn 
der  Nurv  zuerst  weit  riickwiirts  durduchnitten  wurde,  ein  langes  St&ck  desselben 
resecirt  wird.  Dann  säubert  man  den  hinteren  Abschnitt  des  Augapfels  bis  znm 
Aeiinator  Toa  allem  anhängenden  Gewebe,  wobei  auch  die  mei&ten  Ciliarnerven 
durchtrennt  werden.  Hierauf  wird  der  Bulbus  wieder  an  seine  Stelle  in  der 
Tenon'schen  Kapsel  zurückgebracht  und  daselbst  fixirt,  indem  man  die  Durch- 
schnittsenden des  Kectus  medialis  und  die  Bindehaut  durch  Nühte  wieder  vereinigt. 
Nach  Vollendung  der  Operation  wird  ein  Druckverband  an;;elegt. 
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Sowohl  die  Exenteration  des  Bulbns  als  die  Xeorotomie  können  wlbsra- 
ständlich  die  Enacleation  nicht  ersetzen,  wenn  bösartige  NeabUdnngen  im  Ak 
vorhanden  sind.  Dageffon  sollten  sie  diese  sabstitniren.  wenn  es  sich  um  kwr. 
handelt,  die  wegen  Schmerzhaftigkeit  oder  wegen  drohender  sympathischer  Er- 
znndung  entfernt  werden  sollten.  Allein  beide  Operationsmethoden  haben  ach  ^ 
nicht  vollkommen  verlässlich  erwiesen.  Die  Schmerzhaftigkeit  kehrt  nidit  «ha 
wieder  und  auch  sympathische  Ophthalmie  ist  nach  beiden  Operationsmethoda 
beobachtet  worden.  Dazu  kommt,  dass  diese  Operationen  schwieriger  ausrafühm 
sind,  als  die  Enucleation  und  eine  bedeutend  längere  Heilnngsdaaer  erfoident  Ä 
werden  daher  die  Enucleation  wohl  niemals  verdrängen,  wenn  sie  aacfa  in  besondmt 
Fällen  zuweilen  am  Platze  sein  mögen. 

Die  Exenteratio  orbitiie  geschieht  folgendermaassen :  Nachdem  <J« 
Patient  narkotisirt  ist,  wird  dio  ünssere  Lidcommissur  bis  über  den  äosseren  Orbitt 
rand  hinaus  gespalten.  Dadurch  werden  die  Lider  frei  bewegrlich  und  können  oad 
oIh'u  und  unten  znriickgoschlugrn  werden,  um  möglichst  freien  Zugang  zur  Orbio 
lu  haben.  Man  durclitrennt  nun  hinter  den  umgeschlagenen  Lidem^'die  W'eichthak 
mit  dem  Scalpel!  bis  auf  di'n  kiiücliornen  Orbitalrand.  Von  diesem  aus  löst  mu 
das  Periost  ringsum  vom  Knochen  ab  l>is  zur  .Spitze  der  Orbita.  Es  lie^  jetzt  da 
gesummte  Orbitaiinhalt  als  ein  ringsum  freier  Kegel  in  der  Orbita  und*^ hängt  nur 
noch  um  Foramen  opticum  durch  den  Sehnerven  und  die  Arteria  ophthalmica  {e^t. 
l>ioser  Stiel  wird  am  bebten  stumpf  durchtrennt,  um  die  Blutung  ans  der  Xrterk 
zu  vermeiden.  Sollte  diese  dennoch  bluten,  so  muss  man  sie  mit  dem  PacqntÜB- 
sehen  Thermocanter  oder  mit  dem  Oalvanocanter  verschorfen.  da  eine  Li-^tor 
dieser  Arterie  ans  technischen  Gründen  nicht  möglich  ist.  Darauf  entfernt  "^mM 
noch  alle  dem  Knochen  anhängenden  Gewebsfetzen.  so  dass  dieser  voUkomm« 
eutblösst  daliegt.  Dann  wird  die  Orbita  nach  gehöriger  Ausspnlnng  mit  dosinficirenda 
Flüssigkeit  mit  Tampons  von  Jodoformpaze  ausgefüllt  und  ein  leichter  Dmckverband 
darüber  angelegt. 


III.  Operationen  gegen  TricMaais. 


S  ir>7.  Die  Zalil  der  Operationsmetliodon,  welche  zur  Beseitigung 
dor  1>ichiasis  (und  Distichiasis)  angegeben  wurde,  ist  ungemein  gross. 
Vit'le  der  vorgeschlagenen  Vorfahren  unterscheiden  sich  jedocJi  nur  iii 
Ht^riiiKtügigen  Details  von  einander,    so   dass    es   genügt,     einige  wenige 

der  Methoden  als  Gnindtypen  ausführlicli   zn  beschreiben.    Vo,,  einer 

^iilrii  Trichiasisoperation  muss  verlangt  werden,  dass  sie  die  nnrichtise 
Sl,Olun>i  i\vr  CiVwn  beseitigt  und  eine  Rückkehr  zu  derselben  —  ßeci- 
.hvr  verliütet.     Ihiter    gleichen    nrnständen    wird    man     derjenigen 

Mrlbodr  (h'n  Vorzug  geben,  welche  dieses  Resultat  mit  der  geringsten 
l'.hl  loll.uig  erreieht.  Das  Verfahren,  auf  welches  man  zunächst  verfallen 
lim  :1p.  iH'st.^ht  darin,  denjenigen  Theil  des  Lides,  welcher  die  Cihen 
lii>M(.  "nilnel.  abzutragen  (Abtragung  des  Haarzwiebelbodens).  Da  die 
Ih-nllMh^  dirsrr  Operati.msmethnde  aber  viel  zu  wünschen  übrig  liessen 
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veränderte  man  '^if*  in  der  Weise,  daas  man  den  Haarzwiehelboden  nicht 
abtm^,  sondern  nur  ho  ver»cliob,  dass  die  Cilien  die  gewünschte 
Richtnng  bekamen  (Trantiplantation  des  Haorzwiebelbodens).  Dnrch  dieae 
Methoden  wird  dat^  Uehel  behoben,  oline  dass  jedoeh  det^-sen  Ursache, 
die  Verkritnininng  de.s  Tar.su»*,  beseitigt  worden  wäre.  Jlan  dachte  daher 
auch  daran,  die  Triclüa^is  dadurch  zu  hellen,  da^t^  man  dem  verkrlunmten 
Tarsus  seine  nonnale  Form  zurückgibt  (Stnwknriy:  des  Tarsus).  Auf  dem 
einen  oder  andiMen  dieser  GruiKUätze  beruhen  die  meistt;!!  der  be- 
kannten Trichiasisoperationen. 

1.  Abtragung  des  Haarzwiebelbodens  nach  Fiarer.  Während 
der  Operation  mues  man  dein  Lide  tnne  feste  rnterlage  geben,  auf 
welcher  man  sehneiden  kann.  Zu  diesem  Zweck*'  benutzt  man  eine 
Hornplatte.  welche  man  unter  das  Lid  schiebt,  entweder  in  der  eiu- 
farbfn  Form  drr  .IägHr'sclit*ii  llornplattc  ixlcr  in 
(h^r  complicirten  des  Knapp'schen  Bleplnirostaten, 
bei  welchem  das  Lid  durch  einen  Metallring  an 
eine  Ihtrnphitte  angedrückt  erhalten  wird.  Auch 
bei  den  anderen  Methoden  d(»r  Tricliiasisopiiration 
niusfi  daa  Lid  in  gleicher  Weise  fixirt  werden.  Nach 
Einlegung  der  Hornplatte  führt  man  mit  der  Lanze 
(fKier  mit  einem  Scalpelll  einen  Einschnitt  im  inter- 
marginalL-n  Saume,  und  zwar  in  jener  grauen  Linie, 
welcho  die  Mündungen  der  Meibom'schen  Driisen 
von  den  Wurzeln  der  Cilien  trennt  (Fig.  160/), 
Wenn  man  hier  einschneidet,  kommt  man  in  das  lockere  Hindegew»»he, 
welclies  zwisclion  dem  Tarsus  und  den  Muskeifa.-^ern  des  Orbicnlaris 
liegt  und  sich  leicht  trennen  läset.  Man  spaltet  dadurch  das  Lid  in 
zwei  Platten,  deren  vonlere  die  Haut  mit  den  Cilien»  die  hintere 
den  Tarsus  mit  der  Üindehant  enthiilt.  Diese  Spaltung  muss  bis 
über  die  Wurzeln  der  Cilien,  d.  i.  bis  in  eine  Entferimng  von  un- 
gefähr l\  mm  vom  frei<'n  Lidrande,  in  der  ganzen  Länge  des  Lidrandes 
au.sgeführt  werden.  Wenn  so  der  I-Iaarzwiebelboden  von  seiner  Unter- 
lage abgelöst  ist,  braucht  man  ihn  mir  noch  von  seiner  Verbindung 
mit  der  Lidhaut  abzutrennen.  Dies  geschieht  durch  einen  Schnitt, 
welcher  an  der  Grenze  des  Haarzwiebelhodens  parallel  mit  dem  Lid- 
rande  durch  die  ilaitt  geführt  wird.  Nun  hiingt  der  Haarzwielielboden 
nur  mehr  an  den  beiden  Enden  mit  der  Lidhaut  zusammen,  hxh^m 
diese  Verlündnng  mit  der  Sdieere  durchtrennt  wirtl,  trägt  nmn  den 
Hnarzwiebelbo<.lcn  vollständig  ab  (das  dnrch  die  punktirte  Linie  ab- 
gegrenzte Stück  a  in  F'ig.  246).     Es  bleibt  nun  entlang  dem  Lidrande 
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A  litratiung  litf.  Haar- 

swifliolbnilciia    tiach 

l'larer.   Verxr,  81. 
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oiiu'  wund*»  FlUclie  zurück,    deren  Grund  durch   die   Vftrderi'  Eftib-  'r| 
bli>ssgi'Ic,irtt.'n  Tar:*us  gebildet  wird.  Diese  AVunde  h^ilt  durch  Granriat: 
hinnen  wenigen  Tagen. 

!>ie  Abtragung  des  Haarzwiel)eIbodens  hat  d«?n  Vorzug  der  Einü'' 
heit  für  sich  und    macht    auch,    wenn    man     nichts    liat    i^tehen  las- 
jede  Hecidive  unmögli<'h.  Sie  setzt  al)er  (»ine  dau4.»rnde  Entstelhni^ikr.: 
die  Kntferniing  der  (.'ilien  und  Iieraubt  das  Aiijare   des  Schutze*,  wtl-i 
die  ('ilien   gewähren.  Dies  fällt  namentlich  am  obt»r«*n  Lide  in's  G'-'wi':" 
wo  die  ('ilien   zaiilreicher  und  grnssiT  sind.    Audi    wird  die  hart»*  Nar- 
welcln»  sich  an    der  Stelle    des  abgetragenen    Haarz\viebelb«Kleiis  l.iiv 
f»ft   wieder  die   l'rsache  der   Heizung  (h*s  Auge.-?.    Ks    wird   «hdier  div  > 
tragung  Ava  llaarzwielielhixlens  gegenwärtig   nur   mehr    selten  s^mr's 
Man  wendet  sie  am  unteren  Lide  an.  wo  die  (]'ilion    ohnehin  klHi;  r 
spärlich  sind,   nanientlicli  wenn  es  sich   um    partielle  Trichiasis  liaiil-i 
wo  die   Abtragung  nur  auf  kurze  Streeken   hin    vr»rz!inohmen   ist. 

2.   Versrliiebung  i  Transplantation)  des  Haarzwiebelbodcu- v.ä': 
Jaesche- Arlt.     Am    oberen    Lide    fühi+    man    die    Operation  >o  s.- 
dass  man   wie  zur  Abtragung  des  Haarzwiebelbodens   mit  dem  Sthiiir' 
im  internuirginalen  Sanme  l)eginnt,  welcher  das  Li<i  bis  zur  olM^ren  Gnri 
des  Haarzwiebellxtdens  in  zwei  Platten  spaltet  (Firf.  247  A,  /«)    llaii-irA 
wird  der  Ilaarzwiebelboden  von  seiner  i:nterlage  abjLrolöftit  und  bewt-jikl. 
gemacht.    Lm   ihn  jetzt  hiiuiufzuzi<'lien  und  oben    zu    fixiren,    wiitl  lii- 
Lidhaut   durch    Kxcision    vmn-    Falte    in    verticah^r    Richtung    verkfir?: 
Man  begrenzt  die  ausznscimeid.-ndp  Falte  dnrch  zwei  Schnitte.   Dt-r  cr>> 
verläuft  ;)-"4nuu  oberhalb  des  freien   Lidrandes  und    parallel   mit  dt-ni- 
selben.   Der  zweite  Schnitt  wir<i  bogenfönuig  über   dem    ersten   gefiihn. 
so  dass  er  si<-h  iti  der  Mitt«.  am  weitesten  ((i—Hnim  weit)    von  deim.'lbwi 
entfernt,  an  den  Kmlpuukten   aln^r  u\'\i  ihm  zusammentrifft  <Fig.  1*47' 
dadurch    wii-d    »'in    »'lliptisdu.s    Hantstück    umschnittt^n,     welches    dam. 
turtelst  der  Scheere  von  der  [:„t.M-lage  abpräparirt  wirtl,  unter  Sdionlini: 
J^r  darunterliegenden  IMuskelfasern.   Wenn  man  nun   <he   hei<h'n   Wuiül- 
-^-..-  r  durch  eine  Anzahl   von   Suturen.    die  in   verticaler   Hiehtun-  an- 
^,  ....■'   «cnlen,   verenngt  -Fig.   l>47  7^,  ..,,  so  wird  der  untere    Wnmlrand 

..  .     :,.....   Uaarzwiehelbodeu  stark   in   dj,.   Höhe  gezogen    und    die    Cilirn 

..,.   ...    ^vrude  gerichtet.   (ihMrbzoitig   klafft   der  Schnitt   im    inrermar-i- 

^         ^,.rf-  »»**  *^'^^^*  **"^   .-«'inein   (irunde  di<'  wunde  VonhM-flik-lie  iU 
.  ^^^   ^.,.,.     Pamit    durch    die   V..n,arbuug   dieser  \Vun<le    der    Haar- 
..    ......'-    -^''^''   ''■7^:'"  *'*:»-'^^»^^">^'>jren    werde,     legt  man   das    aus  der 

,„♦,.  Stuck  m  dn^    \V„„,,,.    ,,j,,,^j,,     ^^^^^    ^^^    daselbst   einzu- 


LU--''»^' 


fUUSS 


vtulu 


üuieni. 


''■  ''"    zug.'sehnitten    werden,    dass 


es  gut 
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XB  die  Wunde  pasät  (Fig.  247  B,  h).  Wenn  man  durch  Verbinden  des 
Auges  dafür  sorgt,  dass  der  transplantirte  Hautstroifen  an  die  wunde 
Unterlage  angedrückt  erlialten  wird,  so  heilt  er  fast  immer  gnt  an. 

Bei  der  Ausführung  dieser  Operation  wird  häufig  der  Fehler  be- 
gangen, ein  zu  breites  Hautstück  aus  der  Lidhaut  auszuschneiden, 
welche  dadurch  so  verkürzt  wird,  dasa  Ektropium  oder  Lagophthalmus 
entsteht.  Man  soll  dalier  die  Grösse  des  auszuschneidenden  Stückes 
vor    der    Operation    bestimmen,    indem    man    eine    Hautfalte    mit    den 


B 


lg.  247 


Transiilantation  dee  Haarzwiebelbodens  nach  Jaescbe-Arlt.    Vei^.  8  1.  —  i.  Haut- 

schnitt  and   Schnitt  im   intemiarKiDalen  Saume  tn.     B.  Nach   ZosarameaziehnaK  der  Hant- 

satnren  n  oud  Einpflanzang  des  Haatstückchena  h.    C.  Ansicht  Ton  vorne  nach  Excisioa  der 

Haut  und  bei  eingelegter  Hornplatte  inatürl.  Grösiei. 


Fingern  aufliebt  und  sieht,  wie  gross  dieselbe  sein  darf,  ohne  das  Lid 
zu  sehr  zu  verkürzen. 

Am  unteren  Lide  wird  die  Operation  in  gleicher  Weise  ausgefülirt, 
nur  muss  hier  das  auszuschneidende  Hautstück  noch  schmäler  genommen 
werden,   um  nicht  Ektropium  zu  bekommen. 

i5.  H  ina  ufzit'iiung  des  Haarzwiebelbodens  nach  Hotz.  Wenn 
man  die  Operation  am  oberen  Lide  macht,  so  führt  man  zuerst  einen 
Schnitt  durch  die  Haut  des  Lides,  welcher  entlang  dem  oberen  Rande 
des  Tarsus  von  einem  Ende  desselben  bis  zum  anderen  geht.  Hierauf 
lässt  man  die  Wnndränder  auseinanderziehen  und  schneidet  di(r  in  der 
Tiefe   sichtbaren  Muskelbündel   des  Orbicularis  (Fig.  248  6)  aus.    Dann 
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wird  die  Wund**  geschloiftsen,  indem  man  gleichzeitig  den  unti^ren 
W'iindrand  an  den  ol)eren  Rund  des  Tarsus  festnäht.  Man  sticht  die 
Nadel  zuerst  durcli  den  oberen  Rand  der  Hautwunde,  dann  durch  den 
oberen  Rand  des  Tarsus  und  endlich,  von  innen  nach  aussen,  durcli  den 
untenan  Rand  der  Hautwunde  (Fig.  248s).  Solcher  Nähte 
werden  so  vieU*  angeh»gt,  als  nöthig  sind.  —  Der  Grund- 
gedanke dieser  Operation  ist,  den  Haarzwiebelboden  empor- 
zuziehen,  jib<»r  nicht  durch  Verkürzung  der  Lidhaut  wie 
nach  Jaesc!ie-A  rlt.  sondern  dadnrcli,  dass  man  die 
Haut  an  einem  fixen  Punkte,  dem  oberen  Tarsalrande, 
befestigt.  Die  Ausschneidung  der  ( )rbiculansfasern  soll 
die  Kraft  dieses  Muskels,  welcher  das  Lid  nach  rückwärts 
zu  drängen  sucht,  vermindern.  Diese  Operation  verzichtet 
auf  die  Lockerung  des  Haarzwiebelbodens  durch  den 
Schnitt  im  intermarginalen  Saume,  kann  aber,  wenn  er- 
forderlich, mit  einem  solchen  Sclinitte  verbunden  wenlen.  — 
Am  unteren  Lide  ist  der  Operationsvorgang  derselbe,  nur  verläuft  der 
Hautschnitt,  entsprechend  der  geringeren  Höhe  des  Tarsus»  nälii^r  dem 
freien  Lidrandt'. 


B 


z^^ 


Mj,»  r  ;it  lull  ii:it  It  Siitll.-ti.    Vurtr.  2  1.  l.  Na«  li   Vi.lHiihniri;:  Hf^  ILniis.  hniiie*  i  uii.l  «Iit 

Ati--<  liiiritinirj  ;ins  ili-in  T;ir>tis  *■.  IS.  N;u  li   AuIc-^iiüj  iii>r  Sutur. 


4.  St  icr  k  II  n  L'  des  Tar^n»  nach  Siidli'n.  DiocllH'  soll 
durch  Aiisscliin'idiin.ir  i'iiu's  prisuiiitisc-lun  Stiickes  ;iii-;  dein  Tarsus  cr/it-lt 
wt-rdi'H.  Mau  Mnidiit  dif  Haut  t-tua  2imiii  t.luriialli  (h-s  Lidrandes  luul 
parailcl  zu  di-m-M-ilii'ri  in  der  ^aii/iii  Län^'i-  {\\'^  Lid"s  ( Kig,  24!*  .L  i). 
Daraiil'  i-xridiit   man  dii-   in  dtT  Wunde   l>l(is>liem'nd('M   untersten  [Jinidel 
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^es  (.lrl)icularis,  so  dass  man  doli  Tarsus  vor  sirli  lie^pn  sieht.  Aus 
liod(<m  wird  nun  in  d«r  ganzen  Länge  ein  kcilföruiigcs  Stück  aus- 
^esclinitti'n,  und  zwar  so,  dass  die  Basis  dos  Keiles  der  vorderen,  die  Spitzo 
K5^1ms  Ki'Üps  der  Iiint*»nMi  OlM'rHäclie  dos  Tarsus  entspricht  (Fig.  24',*^,''). 
I^Ks  handelt  sit-h  uiiit  n«tcli  darum,  die  beiden  SchuittHücheii  im  Tarsus 
«kizur  lieridirung  zu  bringen,  damit  sie  mit  einander  verwachsen.  Dieses 
WKgeÄchieht  «luroh  Nähte,  welche  in  Form  v<»n  Fadensciilingen  mittelst 
1  doppelt  armirter  Fäden  angelegt  werden.  Man  sticht  die  eine  Nadel 
zuerst  durch  den  oberen  Rand  des  Taraus  (Fig.  24Ü  B,  «)  und  führt 
sie  dann  vor  der  Knorpelwundo  vorbei  zwischen  Tarsus  und  Haut  bis 
zum  freien  Lidrande  herab,  über  webdiem  man  aussticht.  In  gtniclior 
Weise  verfahrt,  man  mit  der  anderen  Nadel.  IHe  ."^ehlinge  liegt-  dann 
auf  dem  (t}>enMi  Ende  des  Tarsus,  während  die  beiden  Enden  des  Fadens 
übiT  dem  Lidnindo  zum  VorKchein  kommen.  Sie  werden  hier  über  eine 
Perle  [p)  geknüpft  und  dünn  auf  die  Stime  hinaufgeschlagen,  wo  sie 
mit  Ptiaütern  ütwr  der  Augenbraue  festgeklebt  werden.  Dadurch  wird 
das  Lid  hinaufgezogen  erlialten  und  eine  Vereinigung  der  Hautwunde 
UberHtt.ssig,  da  diese  dann  von  selbst  schliesst*). 

Von  den  Oporationsmcthodon  der  Trichiaais  gehört  die  Abtragnng  des  llaar- 
jswic'hi'UMidi-n)*  zu  den  älleston.  GegonwÄrtig  ist  sie  durrh  die  Methoden  der  Yer- 
achiuhunf;  des  llanrzwiebelbodens  fast  gnnz  verdränj^t  worden.  Der  wichtigst© 
Schrill  in  der  Verbesserong  der  TrichiaBisopcrationeu  geathab  dnrch  Arlt.  welcher 
dii'  AhU-isung  des  Haarzwieht'Umdens  vom  Tarsns  angal).  Dadurch  wunKi  eine  aiia- 
gielii|ze  Verschiebong  enuöjilicht.  <»hno  das»  man  eine  Nekrose  des  Haarzwiebel- 
hitdcns  zu  filrchten  brauchte,  wie  bei  der  ursprünglichen  Methode  von  Ja o« che, 
welcher  deu  Hanrzwiehelbodeu  bauixnt  dem  darauter  beizenden  Tarsus  hi»  auf  die 
t»ciden  Enden  vollatändig  von  der  Unterlage  abtrennte.  Allerdings  ist  auch  die 
Arl  t'sche  Methode  nicht  frei  von  NachtIiHih>n.  Einer  dentelhen  besteht  in  der 
Schttierii^keit.  das  ausznschneidcnile  Stück  richtig  sra  benit^sseti.  ei»  anderer  in  der 
Möglichkeit  einer  Recifliv«*.  Wns  den  ersten  Punkt  anlan^^t.  sn  läs*it  eich  nicht  eine 
bestimmte  Breite  des  HaiitAtrtifons  angehen,  weil  dieselbe  je  nach  der  Beschaffen- 
heit ^Elasticität  oder  Schlnfnu-it)  der  Lidhaat  verschiudeu  ist.  Schneidet  man  xn 
wuiig  aus.  so  wird  der  Hanrzwiebelboden  nicht  genügend  hinaufjrezogen  und  die 
Trichiasi»  kehrt  wieder;  hut  man  /u  viel  Haut  weg^'entfinmen.  &o  bekuiunit  man 
Ektrtfpiuni  oder  Lagophthalmuf.  welche  nur  durch  weitere  Üpenitionen  wieder  be- 
seitigt Werden  könnten.  Man  hat  deshalb  Methoden  en>onuen,  welche  die  Hinaof- 
ziehnng  dea  Ilaarzwiehelbodens  ohne  Ansschneidang  von  Haut  bewerkstelligen 
sollten.  Diu  llotz'sche  Operation  gehört  hieher.  Etwas  anders  ist  das  Verfahren 
von  Oettingcn.  Dcrsülbe  führt  den  Schnitt  irn  interuiarginaleu  Sname  bis  über 
den  oberen  Rand  des  Tarsus  hinauf,  so  dass  sich  die  ganze,  dea  Tarsus  hedeokcndo 


*)  Die  Schildurnn^  des  Operations  Verfahrens,  wie  sie,  abweichend  von  den 
gewöhnlichen  Bedchrei))ungen,  hier  gegeben  ist.  vordanke  ich  einer  schriftlichen 
Mittheilung  des  Jlerm  Prof.  Snellen  selbst. 
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Haut  hinanfschieben  lässt.  Dieselbe  wird  dann  nahe  ihrem  freien,  die  Qlien  tragenden 
Kande  darch  Nähte  an  den  oberen  Kand  des  Tarsns  bef^tigt  iFig.  250*.  Unter- 
halb des  einfH>rgiv.ogenen  freien  Lidrandes  bleibt  eine  grössere,  von  der  vorderen 
Flüche  des  Tarsos  gebildete  Wände  znräck.  —  Auf  demselben  Principe  berah«n 
die  Methoden  von  Kostomyris.  Wecker  und  Warlomont. 

Die  Snellen'sche  Operation  der  Streckung  des  Tarsus  ist  von  Panas  in 
folgender  Weise  modificirt  worden:  Man  durchschneidet  die  Lidhaut  2 — 3mm  ober 
dem  freien  Lidrande  und  parallel  zu  demselben  in  der  ganzen  Länge  des  Lides 
(Fig.  2'>1  A,  i)  und  präparirt  von  diesem  Schnitte  aus  die  Lidhaot  nach  unten  bis  zum 
freien  Lidrande,  nach  oben  bis  /um  oberen  Kande  des  Tarsus  von  der  Unterlage  los. 
Hierauf  führt  man  auf  der  untergelegten  Homplatte  einen  Schnitt  welcher,  in  gleicher 
Weise  verlaufend  wie  der  Hautschnitt,  den  Tarsus  in  seiner  ganzen  Dicke  sammt  der 
Omjunctiva  tarsi  durchtrennt.  Durch  diesen  Schnitt  wird  die  untere  Hälfte  des  Tarsus 
sammt  dem  freien  Lidrande  frei  beweglich  gemacht  und  kann  nun  durch  Nähte  leicht 
so  weit  nach   vorne  gedreht  werden,  dass  die  Cilien  richtig  stehen.  Die  Nähte  werden 
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Kig.  250. 
4>|icration  narh  Oettin^jcn.    Verpr.  2  1. 


Fig.  251. 

<)|)eraiion    iiarh   P;inas.     A.  Nach  VuIIführun^ 

«Ich    llant-    uiui    Kiioriw'lsrhnittef».     B.  Nat^li    An- 

lefTuiif:  der  Sutnr. 


in  Form  v<»n  FadenHchliiigen  obi-n  durch  den  Hand  drs  Tarsus  und  dii'  Kasci.i  tarso- 
urliitalis  durch;:i'-itorhen.  dir  freien  Enden  der  Se}iliii;;e  hinter  der  Lidliaut  durch 
den  int<Tinar;.'inaIfn  Saum  lierausirefuhrt  und  hier  üi>er  einer  (ilasin-rlf  L''*kniipft 
Fi;r.  :ir>l  h). 

Di*' ISecidivi'M.  wel'-ln-  nach  der  A  r  1  t'M'hi-n  Operation  so  ;;ut  w'w  narji  vifl«*n 
anderen  M<'thudett  häiilij;  i-intreten.  lialpen  füllende  rrsaclicn :  l.  Wenn  di-r  traeho- 
ruat<eie  Frocess  ntxli  nirlit  vnlli;;  alp;^olaufen  ist.  macht  die  Seliruruidun;!  der 
Hintleiiaut  und  des  Tarsus  auch  nach  der  Operation  Fortschritte  und  hrin^'t  die 
Cilieii  ni'uerdintrs  in  eine  falsche  [tichtun<r.  2.  Die  Verkürzung'  der  Haut  durch  Ex- 
cisinn  eines  Ilautstreifens  ist  deshalb  nt't  nicht  von  Dauer,  weil  >ich.  lK>onders  bei 
alten  Leuten,  die  Haut  allmalii;  wieflrr  melir  ausddint.  '.\.  Die  Wunde  im  inter- 
inartriualen  Sauine.  welche  unbedeckt  Ideilit.  lieilt  durch  (irauuhttion  und  Xarhen- 
bildun;;.  Durch  di»-  allmiili;;e  Vi-rkürzun^  des  Narbrni:.*wehrs  kann  der  fn-ie  Lid- 
rand wieder  herabjrezo^'en  und  die  Stidluui:  der  ('dien  verschlecliti-rt  werden.  — 
Funkt  1  ist  im  Wesen  des  Tracliouis  lM';^riindet  und  kann  nicht  <br  Oj*erations- 
nu'lhodf  zur  La>t  ;:<Ii';;t  wi-rden.  Da^tj^m  sind  Funkt  2  und  '.\  Man;:el  der  Opera- 
ti<ui.  Welchen  man  ah/uhelfeu  j:etrarhtet  hat.  Iru  die  Verkürzung'  der  Haut  /w 
einer  daui-rnden  zu  maclicn.  hat   man  dieselbe  an  einen  fixen  Funkt,  den  c«invexon 


nd  des  Tarsus,  befestigt  (flotaV  Die  huaptsäch liehe  Ursache  der  Recidivcn. 
Hfralwiehiinii  des  lUiai'zw'mbtilbodens  durch  die  Veriiarbnn^  der  Wände,  vor- 
achte man  durch  Bedeckung  der  Wunde  mit  Haut  zu  busHtigon.  Beim  Arlt'sclion 
erfahren  kann  man  dios,  wie  ohen  b*f8chrieln?n  wurde,  durch  Ueberptlun/.uu^;  des 
xcidirten  Hwatstnckes  auf  die  Wunde  erreichen  (Waldhaaeri.  Da  ab«r  ilieKo» 
/ianlstürk  feino  Wüllharcheu  trägt,  welche  wieder  das  Aug«  reizen  können,  ai«ht 
«Iran  Millin^on  vor.  die  Wunde  mit  .Schleimhaut  za  bekleiden,  welche  er  von  den 
uippen  des  Patienten  odur  von  dßr  Bindehaut  eines  Kaninchvnf)  nimmt.  Da  die  stiid- 
Sofien  Haut-  oder  Schleimhuutluppen  dcrOcfidir  des  Almtorbens  ausgesetzt  Bind  und 
■Auf  jeden  Fall  stark  Bchrumpfen.  halten  Andere  gestielte  llautlappen  zur  Bedeckung 
hder  Wunde  >;>.*nummen.  Nach  der  Methode  von  Spencer  Wataon  wird  dieser 
ppen  in  folgender  Wviät;  gebildet:  Man  fiihrt  ninen  Schnitt  im  intermar^inalen 
arae  und  einen  zweiteUt  dem  Lidrande  parallelen  ober  der  Cilieureihe  wie  /.ur 
e  Abtragung  derselben  (Fig.  2'v2  in  der  äusseren  Hälfte  des  obereu  Lides).  Austutt 
',  nun  den  so  be^enzten  IlaaUtreifen  an  beiden  Enden  abzulösen,  wie  bei  der 
Abtra^unt;.  wird  derselbe  nur  an  dem  einen  Ende  abgetrennt.  Der  tlaar/.wiebel- 
hodcn  wird  dadurch  in  einen  langen  schmalen 
Lappen  ver^-andelt.  welclier  an  dem  einen 
Ende  frei,  an  dem  anderen  dagegen  mit 
der  Lidhaut  in  Verbindung  ist  (Fit^.  2ö2«).  Dar- 
auf wird  ein  zweiter,  ähnlich  geformter  Huat- 
lappen  dadurch  gebildet,  dass  man  etwa  Hmra 
obyr  dem  ersten  Hautschnitto  einen  zweiten. 
dazu  parallelen.  tu]irt  und  so  einen  sohmalou 
Hantstrc'ifen  b(»j^renzt,  welchen  man  gleichfalls 
nur  mit  einem  seiner  Enden  mit  der  Lidhuut 
in  Verhindang  lüsst  i  Fig.  ä52  b).  Tiie  Basis 
dieses  Lappens  muss  am  äusseren  Ende  des 
Lides  liegen,  wenn  die  des  anteren,  die  Cilien 
trauenden   Lappens   am    inneren    Lidende   sich 

befindet  nnd  umgekehrt.  Dann  werden  die  Iwiden  Lappen  mit  einander  vertaoflchtf 
so  dass  der  die  Cilien  tragende  nach  oben  zu  liegen  kommt  und  der  obere  unter 
demselben  entlan«;  dem  freien  Lidrande  iFig.  2öäa,  imd  ä,).  Die  I^^ppea  werden 
durch  Nähte  in  ihrer  Sltellnnj^  erhalten.  Die  Operation  70u  fSpencer  Watson 
hat,  wenn  man  sie  in  der  j^anzen  Ijänpe  des  Tädes  ausfuhrt,  den  Nachthcil.  dass 
die  Lappen  im  Verhältnisse  zu  ihrer  schmalen  Basis  eine  sehr  grosso  Lunge  liabon 
und  daher  leicht  absterben.  Ich  wende  diese  Operation  deshalb  gewohnlich  nur 
in  snicheu  Fällen  an.  wo  die  Trichiasis  blos  an  dem  einen  oder  anderen  Ende 
«;ier  Cilienroihe  besteht  und  daher  ein  kurzer  Ijappen  genügt  (Fig.  262).  —  Andere 
Metlioden,  welche  gleichfalls  j^estielte  Lappen  verwenden,  sind  die  von  Gayet 
Jiioobson,  Diunoux   und   Landult 

Jede  der  genannten  Methoden  hat  gewisse  Vurzäpe  und  Nachtheile.  Der 
erfahrene  Operateur  wird  TuVht  eine  derselben  ausschliesslich  anwenden,  sondern 
die  Methode  je  noch  dem  vorliegenden  Falle  wählen,  evontiielt  auch  zwei  ver- 
schiedene Verfahren  mit  einander  combiniren.  S<)  kann  man  die  Methode  von 
Hntz  mit  der  Anaschneidong  eines  Hautstreifena,  mit  der  Ablösung  des  Huar- 
iwiebelbodeus  durch  einen  intermarginalen  Schnitt  oder,  wenn  die  Verkriimmung 
des   Tarsus   sehr   auffällig   ist.    mit    der  Excision   eines  Keiles   ans  dem8ell>cn   ver» 


Trlchiaatitoperntion  nach  Sil  eil  cei 
Wat4on.  Dieselbe  ist  m>  «Ur^HtelU,  diuB 
flirh  dio  Lapncit  iiicbt  Über  die  panxiy 
LiiDg«  d«8  Lide»,  sundem  aar  über  diu 
oiiio  Hfttfto  dosBclbnn  erntrcckan.  Di« 
äti»«ere  Hälflc  d«e  oberen  Lides  zeitrt  die 
Lnppeo  iu  ihrer  imtörlichen  Lofco,  dio 
innere  UiUfle  die  Laue  der  Lappen  niu-li 
Venaaschang  derMU>QD  iiDtereinander. 
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binden.  In  Fällen,  wo  die  Trichiasis  in  der  Mitte  am  stärksten  ist.  eignet  sich 
die  ArltVhe  Methode  selir  gat.  da  hei  dieser  das  ausgeschnittene  Hantstück  in 
der  Mitte  am  breitesten  ist  nnd  daher  hier  die  Verschiebung  des  Haarzwieliel- 
bodens  am  stärksten  ausfällt.  Auch  die  Methoden  von  Hotz.  Snellen  tmd 
Panas  haben  den  grössten  Effect  in  der  Mitte  des  Lides.  Für  Trichiasis  an  einem 
der  Enden  der  Cilienreihe  passt  wieder  die  Implantation  eines  gestielten  Hant- 
lappens.  7>.  B.  nach  Spencer  Watson.  am  besten. 

IV.  Canthoplastik. 

§  168.  Die  Canthoplastik  (v.  Ammon)  hat  die  Erweiterung  der 
Lidspalte  (hirch  Spaltung  des  äusseren  Augenwinkels  zum  Zwecke.  Man 
zieht  die  beiden  Lider  mit  den  Fingern  stark  auseinander  und  gegen 
die  Nase  hin,  so  dass  die  äussere  Commissur  angespannt  und  vtir- 
gezogen  wird,  und  führt  das  stunii)fe  Blatt  einer  geraden  »ScluH^re 
hinter  dieselbe  möglichst  weit  ein.  Dann  schneidet  man  mit  einem 
Schlage  die  zwischen  den  Scheen^nblättern  befindliche  Haut  in  horizon- 
taler Richtung  durch.  Man  sieht  dann  beim  Auseinanderziehen  der 
Lider  eine  rhon»bische  Wunde  vor  sich.  Die  zwei  lateralen  Seiten 
derselben  liegen  in  der  Haut,  die  zwei  medialen  in  der  Bindehaut.  Die 
medialen  werden  an  die  lateralen  angenälit,  indem  man  zuerst  die 
Bindehaut  dort  fasst,  wo  die  beiden  W'undschenkel  derselben  anein- 
anderstossen,  und  diese  Stelle  im  lateralen  Wundwinkel  durch  eine 
Naht  fixirt.  Dann  wird  noch  durch  den  oberen  und  unteren  Theil  der 
Wunde  je  eine  Naht  gelegt,  welche  Haut  und  Bindehaut  vereinigt. 
Würde  die  Wunde  im  äusseren  Augenwinkel  nicht  durch  die  hinein- 
gelegte Bindehaut  ausgekleidet,  s(t  wi'irde  sie  binnen  Kurzein  wieiler  ver- 
wachsen. Wenn  nuin  daher  nur  eiiu^  voriil)ergehende  Krweiterung  d<r 
Lidspalte  brau<'lit.  so  begnügt  mau  sich  mit  der  Spaltung  der  äusseren 
Conunissur  ohne  nachtnigende  Nalit   —   provisorische  Canthoplastik. 

Die  1  nd  i  cat  in  iM'U  (lt;r  Canthoplastik  sind: 

1.  B  1  ep  ha  roph  i  niosi  s  ti  n  d  .\  n  k ylnbl  eplta  ro  n.  Hiel)ei 
wird  eine  bleibende  Wirkung  der  Operati'ui  gewünschl  und  tlieselbe 
daher  mit   Binilehantnabt  genia<'ht. 

2.  Blepharospasmus,  besonders  wenn  derselbe  /n  Kntropium 
spasti<  um  Veranlassung  gibt.  Hier  gtMiügt  die  ]»rovisorisclie  ( 'unthoplastik. 
Der  Krtoli:  der  Operation  in  diesen  Fällen  ist  nicht  blos  der  Krweiterung 
der  Li(Upalte  zuznschnMben.  ."sondern  hauptsä<-hlich  der  Dtirchselineidnng 
der  Fasern  ilvi^  ( )rliiculari<,  wodur<*li  ilerselbe  an  Kraft  bedeutend  ein- 
ititsst.  —  Wenn  das  Fntropium  spastiiMUn.  wie  so  hiiulig.  )nit  Blepliaro- 
phinio^is  verbunden  ist.  niuss  die  Cantlutplastik  nnt  nacht» dgender 
Naht    gesclu'hen. 


Ri         ?i.  Acuty  n  le  uiiorrhot.%    wuiin  dit>    stark   göschwoUehen  Lide 
inen  bedeutenden  Druck   auf  das  Auge  üben.     Hier  genügt  die  provi 
.  »orisc'he  Canthoplastik.     Uasselbe   ist   der   Fall,   wenn   die  Erweiteruni 


j^^der  Lidspalte 


•  4«  als  Voract  dient,  um  die  Entfernung  eines  stark  vergrössorton 

Bulbus  oder  einer  orbitalen  Geschwulst  durch  die  Lidspalte  möglich  zu 
TOarbon. 

*  \  V.  Tarsorrhaphie. 

§  169.  Die  Tarsorrhaphie  besteht  in  der  Verkürzung  der  Lid- 
epalte  durch  Vereinigung  der  Lidränder;  sie  ist  also  der  Canthoplastik 
gerade  entgegengesetzt.  Die  Vereinigung  der  Lidspalte  kann  nächst  dem 
äusseren  oder  inneren  Anj;en\vinkel  jreschehen  —  Tarsorrhaphia  lateralis 
und  medialls. 

■  1.  Tarso  rrhaph  ia  lateralis.   Dieselbe  wird  nach  v.  Walt  her 

80  aiHgeführt,  dass  man,  angrenzend  an  den  äusseren  Augenwinkel, 
den  oberen  und  unteren  Lidrand  durch  Abtragung  des  Haarzwiebel- 
bodens anfrischt  und  die  Lidränder  in  dieser  Ausdehnung  mit  einander 
vernäht.  Da  auf  diese  Weise  nur  die  wunden  Lidkanton,  also  ganz 
schmale  WuiulHiichtin  zur  Vereinigung  kommen,  jjolii  die  Wunde  bei 
stärkerer  Spannung  leicht  wiwler  auf.  Ich  vollziehe  dulier  die  r)peration 
in  anderer  Weise:  Man  notirt  zuerst  die  Ausdehnung,  in  welcher  man 
die  Lidränder  mit  einander  zu  vereinigen  wünscht,  [tann  spaltet  man 
in  dieser  Länge  das  untere  Lid  durch  den  intermarginalen  Schnitt  in 
seine  zwei  Platten.  Von  dem  inneren  Ende  des  Schnittes  wird  eine 
kurze  Incision  senkrecht  nach  abwärts  durch  die  Haut  geführt,  welche 
die  vordere  Platte  des  gespaltenen  Lidtheiles  in  einen  Lappen  ver- 
wandelt [Fig.  2iiiia),  Der  obere  und  der  innere  Rand  desselben  sind 
frei,  der  äussere  und  der  untere  dagegen  mit  der  Lidhaut  in  Verbindung. 
Die  Haarbäige  der  ( -ilien.  welche  entlang  der  hinteren  Kante  des  oberen 
Laiipenraiides  blossliegen,  werden  mittelst  der  Üach  angelegten  Scheere 
abgetragen,  damit  die  Cilien  später  ausfallen.  Dann  wird  das  obere 
Lid  angefrischt,  indem  man  zuerst  wie  am  unteren  Lide  den  inter- 
marginalen Schnitt  macht  und  hierauf  den  dadurch  abgelösten  Haar- 
zwiebelljoden  wie  bei  der  F 1  a re r'schen  Operation  abträgt.  Es  entsteht 
dadurch  eine  wunde  Fläche  (Tig.  2536),  auf  welcher  der  Hautlappen 
des  unteren  Lides  mit  seiner  hinteren  Wundfläche  anlieilen  soll.  r)amit 
wirklich  eine  Vereinigung  der  wunden  Flächen,  nicht  bhis  der  Ränd»r 
derselben   erfolge,   wird   die  Naht   in    folgender  Weise  angelegt :     Man 

Fuchs,  An^D  hell  künde.  7,  Aafl.  54 
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führt  die  beiden  Enden  eines  doppelt  annirten  Fader 
Lid  nahe  dem  freien  Lidrande  hindurch,  indem  ma 
hinten  nach  vorne  durchsticht.  Dadurch  kommt  die  S< 
auf  die  Bindohautseite  des  Lides  zu  lii'gon,  während 
aus  der  vorderen  Wundfiäche  hervorkommen.  Diese 
weiter  durch  die  Basis  des  unteren  Hautlappens  geföh 
Vorderseite  über  einer  Glasperle  geknüpft.  Durch 
die  Basis  des  Lappens  an  den  wunden  Tarsus  des 
gedrückt  erhalten.    Darauf  sorgt   man  noch  durch    e: 

dass  der  Rand  des 
dem  Wundrande  am 
vereinigt  werde.  Die 
Lider,  welche  man  du 
erzielt,  ist  so  fest,  d; 
starken  Spannung  St 
2.  Die  Tarsorr! 
wurde  von  Arlt  so 
man  mit  Pincette  un 
vom  unteren  als  von 
nächst  dem  inneren 
schmalen  Hautstreifen 
hiedurch  entstanden 
schmalen  Wunden  s 
vom  inneren  Augen 
spitzen  Winkel  zusa: 
gur  253  w).  Sie  wo: 
Knopfnälite  in  ihrer  g; 
mit  einander  vereir 
eine  festere  Vereinigung  wünscht,  kann  man  auch 
gleich  der  äusseren  Tarsorrhaphie,  mit  Bildung  ein 
lappens  machen. 

Die  Tarsorrhaphie  ist  indicirt: 

1.  B<'i  Kktropium.  Das  unten»  Lid  wird  dur< 
an  dem  oberen  Lide  gehoben.  I  )ie  Tarsorrhaphie  1 
meisten  bei  E.  senile  und  E.  paralyticum  sowie  in  h 
E.  cicatriceum.  Sehr  oft  wird  die  Tarsorrhaphie  zi 
Blepliaropla.stik  gemacht,  um  die  richtige  Stellung  der 

2.  Bei  Lagophthalmus,  weil  durch  die  Ver 
spalte  der  Vt'rsohluss  derselben  erleichtert  wird.  B 
jener  Lagophthalmus  zur  Tarsorrhaphie  Veranlassung,  v 


Fig. 


Tarsorrhaphie.  —  Am  äusseren  Augen- 
winkel ist  die  T.  lateraliR.  am  inneren  die 
T.  mediaüB  dargestellt.  Am  unteren  Lide 
ist  die  Lafze  der  Fatleimchlinpe  einer 
Gaillard'srhen  .Sutur  anpezeiclmet. 


mv\ 


—     851     — 

Ba^edowii   in   Folge  des  Exoplitlialmuä  futsU'ht,    weil    wir  kein  andores 
Mittel  zu  d^'ßBtm  BewMtigung  betjit/.en. 

In  der  Regel  wird  die  laterale  Tarsnrrhapliie  gemacht.  Die  Tne<lialc 
Tarsorrhaptiie  wird  fast  nur  bei  Ertropinni  paral>ticnDi  anjiteweiidi/t, 
weil  liier  das  initere  Lid  in  der  inneren  Hälfte  meist  starker  herab- 
hängt, als  in  der  äusseren. 

Wltiu  das  untere  I,id  längi^re  Zuit  ektropionirt  wiir.  fiiidüt  man  f«  gewöhn- 
lich durch  die  Ilchnurig  verlfuifroH,  Cm  dns  Lid  wieder  zu  verkürzen,  wodurch  es 
zugleich  Angespannt  and  an  den  Bulhua  HD{>edriickt  wird,  frischt  mau  es  t>ei  der 
TarÄorrhaphie  in  grössonr  Ansdohnnnp  an  nh  das  nbore  Lid.  Bei  hesonders  starkör 
Verlänperung  verkürzt  man  das  Lid  dun^h  Ansschneidung  eines  dreioi'ki^'en  Stückes 
am  lateralen  Ende.  Die  Spitze  des  Dreieckes  ist  ntKrh  iihwfirts  gerichtet,  die  Basis 
desselben  entspricljt  dem  freie«  Lidraride.  Die  beiden  Schenkel  des  dreieckigen 
Ausschnittes  werden  durch  Nähte  mit  einander  vereinig. 

t)ie  Vereiuijznn;^  der  Lider  durt:h  Tarsorrhaphie  geschieht  oft  unter  grosser 
Spannung,  z.  B.  wenn  man  verkftr/te  Lider  einander  zu  nähern  traclitet  oder  wenn 
man  bei  £lxophthalmns  operirt.  In  letzterem  Falle  ist  es  der  verprösserte  Bulbus, 
welcher  die  Lider  aaseinandrr  zu  drängf^n  sacht.  Zur  Vermindeninjj  der  Spannung 
kann  man  dio  Lidspalte  auch  in  jenem  Abschnitte,  welcher  offen  bleilteu  soll, 
durch  Mühte  verschliesscn,  und  zwar  ohue  Anfrischung  der  Lidränder,  so  dass  die 
Vereinigung  hlos  provisorisch  ist.  Die  Nähte  bleiben  so  lange  liegen,  bis  sie  durch- 
schneiden, oder  bis  die  Verheilung  der  Torsorrhaphiewunde  fest  genug  geworden  ist. 


VI.  Operationen  gegeM  Entropium. 

g  170.  Das  Entropium  »pasticuiu  entwickelt  sirh  nur  bei 
reichlicher,  .schlafifer  Lidhaut  (siehe  iSeite  .i86).  Wenn  man  die  Lidhaut 
dadurch  anspannt,  dass  man  aus  derselben  eine  horizontale  Falte  mit 
den  Fingern  emporhebt,  verschwindet  das  Entropium.  Auf  dieser  Walir- 
nehniunir  liernhon  jene  Operationsmethfiden  des  Entropinm,  welche  eine 
Verkiirztutg  der  Lidliant  in  vertiealer  Richtung  setzen.  Andere  Ver- 
falireii  dagegen  suchen  diuch  Schwächung  des  Orbicnlaris,  dessen  Con- 
traction  das  Entropiiun  verursacht,  dieses  letztere  zu  heilen.  Die  ge- 
briiurhlichsten  OperationsnietLoden  sind: 

l.  Die  Ga  i !  1  ard'sclie  8utur.  Dieselbe  wird  nadi  der  Modifi- 
cation  von  Arlt  folgendermaassen  ansgeführt :  Man  nimmt  die  eine 
Nadel  eines  df»ppelt  armirten  Fadens  und  sticht  dieselbe  an  der  Orenze 
zwischen  mittlerem  und  innerem  Dritttd  de:^  unteren  Lides  ein.  Der 
Einstichspunkt  liegt  nahe  dem  Lidrande  (Fig.  254^4,  c),  der  Aussticha- 
punkt  etsva  daumenbreit  darunter  an  der  Wange  (d).  Die  zweite  Nadel 
wird  in  gleicher  Weise  nahe  der  ersten  durchgeführt,  so  dass  die  FJm- 
biegungsstelle   des    Fadens   auf  der   Haut   in   der  Nähe   des   Lidrandes 

54* 
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li-ir»  Fi2.  2.'».^  V^.-i  r\  und  di«  t>*rM'-n  Fädt?n  parail^*!  anter  die  Li'Jhaut 
na^h  abwar**  \>rrlauf^n.  PLin-  :fI-:cL»f  Faflen*chlinjre  wird  an  der  Gr-nze 
d*-*  mitTlifr*-ri  und  äu^'-r-n  I'r:"»-!*  «Irs  Lidt-<  an^.'legt.  Wenn  man 
die  b-id*rn  End^^n  \*A*t^  Fad»-r;^  üb«r  **:n**r  kit^in»*n  Walze  von  H«'ft- 
pHa**»-r  oder  J-'.-lotoniiCfaz-  knüjti*  und  zusammenzieht,  sehnört  man 
♦•ine  iiorizontal»-  Hautf.'ilte  am  nntt-r^fn  Lide  ab  Fig.  2.">4  B.  ä\  wodurch 
dan  Entnjpinni  v»-rs<'hwind»-t.  !*r:i  eiri».-n  hinreiolK*nden  Effect  zo  erzielen. 
zieh*;  man  die  Faden  5»»  stark  ;in.  da--*  ein  leirhter  Grad  v»'n  Ektn^ipiam 
ent-tM|if.  weicher  spät**r  wittj^r  v^*^■^*^•!:win^let.  Man  soll  die  Fäden  so 
lantre  liest-n  la.s»en.  bis  sii*h  entlang  den  Stichcanälen  Nar*>*'nzü«je 
gebildet  haben,  welch»-  im  gleiclien  Sinne  wie  di»-  Fäden  wirken.  Trotz- 
dem »teilt  sich  das  Entropium  spätt^r  It-irht  wieder  ein.  Diest-  <  >perati<»n 
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C  Satar  na  h  Snell^ri. 


ei;irK-t  ^sich  dah»-r  nur  lür  t^oIcIh*  Fälle,  wo  t»?  sich  um  ein  Kntropiuni 
Villi  voraussiclitlii-h  kurzt*r  l>au«'r  hamh-lt,  \vi»'  z.  H.  j«'iie«  ist.  welolu-s 
.sirh   unter  dem   Vi?rband»'  t-ntwii-kflt. 

1.  E  X  r  i -i  i  o  n  fiiies  h<^»ri  zon  t  a  I  »*  n  HaMtstreitt-ns.  Man  hebt 
zwi-chcn  zwt-i  Finj/frn  »-ine  horizontale  Hautfalt«-  auf.  weK-he  man  so 
jrro^s  bemisst.  das.s  dadurcli  das  Eutntpinm  bfh"bt'n  winl.  ««jnio  tlass 
aii(]«r»*r?eit'^  Ektropium  oder  I-ajr(»plithalnius  intstt-lit.  Iiauu  triiizt  man 
i\\\rM\  Kalt»'  mit  eiu*-m  S<*hc*'rirn^rhlai:<'  al»  und  ver»^iiiiirt  hierauf  liie 
bf-iden  Wiindräiidfr  diinh  t'ini<:e  Näht*\  Wi-nii  dii*  *  »pt-ration  vnn  Wirkung 
fii'iii  soll,  niiiss  der  ob<Tc  Wuiidrand  d»'iu  trcii'U  Lidrando  ziemlich  nahe 
li<-j:»'ii.  I*t'r  Erfo!;/  «lit-si-r  Opfratiüu  ist  L't'Wtilinlich  dau)*rnd.  (hndi 
koniiinii  aiirli  hi'-r  ziiwt'iK-n  Ilccidivi-n  d»*^  Kutntitiuin  durch  natditräg- 
lirh'*    ht'hiiiiiiL'    dt'r    Haut    vor.     Man    wendet    (iaher    ^re^en    Entropium 
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icii  die  allerdings  viel  umständlidiere  Operation  von  Hotz  an  (siehe 
Seite  843),  welche  die  Haut  des  Lides  an  einen  fixen  Punkt,  den  an- 
gowaehscnon  Riind  des  Tarsus,  befostigt. 

'^.  Excision  eines  verticulen  Hautrttreifen».  VV^enn  man  das 
entropionirte  Lid  in  der  Gegend  dos  Orbitalrandes  nach  rückwärts 
druckt,  so  wird  es  reponirt.  Man  benützt  diese  Thatsache,  um  dureh 
einen  entsprechend  augelegten  Verl)aiid  das  Lid  in  der  richtigen  Stellung 
zu  erhalten  (Seite  587);  eine  dauernde  Wirkung  derselben  Art  aber 
erhält  man,  wenn  man  die  Lidhaut  in  der  Gegend  des  Orbitalrandes 
in  horizontaler  Richtung  verkürzt,  so  dass  sie  sich  anspannt  und  das 
Lid  nach  rückwärts  drangt.  Man  schneidet  ans  der  Haut  des  unteren 
LideB  ein  Stück  in  Form  eines  Dreieckes  aus,  dpsson  Grnntllinie 
horizontal  steht  und  entlang  dem  unteren  Rande  des  Tarsus  verläuft. 
während  die  nach  abwärts  sehende  Spitze  des  Dreieckes  ungefiüir 
dem  unteren  Orbitalrande  entspricht.  Darauf  vereinigt  man  die  beiden 
seitliclien  Ränder  nach  gehöriger  Lockerung  in  horizont^iler  Richtung 
(v.  Graefe).  Dio  Narben  nach  dieser  Operation  sind,  da  sie  senkrecht 
zur  Richtung  der  Hautfalten  verlaufen,  etwas  mehr  sichtbar,  als  nach 
Äussc.hneidung  eines  horizontalen  Haut-streifens,  dagegen  gewährt  die 
Operation   mehr  Sicherheit  gegen   Recidiven. 

4.  I>ie  Canilioplastik  kann,  da  sie  den  Blepharospasmus  behebt, 
auch  /Air  Oeseitigung  des  Entropium  spasticum  angewendet  werden.  In 
jenen  Fallen,  wo  gleichzeitig  mit  dem  Entropium  Bleph;uophimosis  vor- 
handen ist,  muss  diese  durch  die  Canthoplaslik  definitiv  beseiti>^  werden. 

Bei  Entropium  cicatriceum  durch  Schrumpfung  der 
Bindehaut  und  des  Tarsus  sind  jene  Operationsmethoden  angezeigt, 
welche  für  die  Trichiaais  in  Gehranch  stehen,  da  ja  das  Entropium 
cicatriceum  seiner  Entstehung  nach  gleichsam  eine  weiter  gediehene 
Trichiasis  ist. 

Änatatt  der  Sutur  nach  üaülard  kann  man  auch  eine  von  Sncllcu  an- 
g^ebene  anwendfu  (uicbt  zu  verweclischi  luit  der  Snellen'sfbcu  Sutur  gegen 
Ektnipiam).  Diesejb*  wurde  von  Stellwag  in  folgeudw  Weise  modificirt:  ^Ein 
oder  Kwei  au  heiduu  Kndvn  mit  kruuini»}n  Nadebi  urmirte  »tarku  Fäden  w>*rden 
von  Her  tiefsten  Stelle  der  conjmictiTaJen  Üi't'crg:inKstalte  aus  (Fig.  254  C.o)  durch  die 
gftn/o  Dicke  des  Lides  ^^eführt.  so  dass  sie  am  Funditi  des  Bindchantsacke»  ein 
oder  zwei  dem  freien  Lidrande  parallele  Schlingen  von  4 — T»  mm  I>änge  bilden. 
Die  ein/.elnen  Nadeln  werden  sodann  dnrch  ihre  AuHstichswunde  in  der  ansseren 
Liddecke  (ii)  zurückgeffilirt  und  zwischen  dieser  nnd  dem  Faserknorpel  in  scnk- 
recbter  Richtung  bis  knapp  an  die  äussere  Lidlef/e  geleitet^  durt  ausgestochen  (c) 
and  die  beiden  Enden  je  eines  Fadeus  über  eine  Heftpflaaterrollo  nach  Bedarf 
zaaammengezogen  und  gekufipft." 
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TIL  Operatioiien  gegen  Ektropliun. 

§  171.  Bei  Ectropium  spasticam,  welches  auf  Reposition 
und  Verband  allein  nicht  zur&ckgeht,  leistet  die  Satar  nach  Snel  len 
die  besten  Dienste.  Gleich  der  Gaillard' sehen  Naht  bei  Entropium 
besteht  sie  aus  zwei  Fadenschlingen,  von  welchen  die  eine  an  der 
Grenze  des  äusseren  und  mittleren  Drittels,  die  andere  an  der  Grenze 
des  mittleren  und  inneren  Drittels  unter  der  Haut  des  Lides  nach  ab- 
wärts (am  oberen  Lide  nach  aufwärts)  geführt,  wird.  Nur  der  Ein- 
stichspunkt ist  vorschieden.  Derselbe  liegt  bei  der  Snellen'schen 
Sutur  auf  der  Höhe  der  ektropionirten  Bindehaut,  also  gewöhnlich  nahe 
dem  convexen  Rande  des  Tarsus  (Fig.  2bbA,  ä).  Von  hier  wird  die 
Nadel  unter  der  Haut  des  Lides  bis  iingeföhr  in  die  Höhe  des  unteren 

A  » 


Fi«.  255. 

Sutnr  von  änelleu  gCKon  Ektropinm,   A  vor  Zu)u:hiiuran<;  der  ächlingc,  B  nacli 

ZatcUnüranif:  d«r  Sclilinge. 

Orbitalrandes  lierabgoführt  und  daselbst  ausgestochen  (/*).  Die  zweite 
Nadol  mit  dem  anderen  Ende  des  Fadens  wird  iialie  der  ersten  und 
parallel  mit  derselben  horabgeführt.  Dio  beiden  Fadenendon,  welche 
an  der  Wange  zum  Vorschein  kommen,  werden  liier  über  einer  Rolle 
von  Heftpflaster  oder  Jodofonngaze  geknüpft  und  aufgezogen,  bis  ein 
leichter  Grad  von  Fjitr'tpium  entstellt  (Fig.  '2tiö  B),  Dasselbe  geacliieht 
mit  der  zweiten  Fadenschling«'.  I>ie  Wirkung  der  Operation  beruht 
darauf,  dass  der  in  die  Schlinge  gefasstr  vorgewölbte  IHiidehauttheil 
nach  abwärts  und  vorne,  gegiMi  die  Haut  hin,  gezogen  winl.  —  Man 
kann  diese  Sutur  auch  bei  Ketmjiiuiu  senih^  anwenden,  doch  hat  sio 
hier  meist   nur  vctrühergehenden   Kitolg. 

I>as  K<*tropiuni  ]ia  ra  ly  t  ic  inu  iitdi(*irt  iHc  Tarscirr  hapli  ie. 
Dieselbe    wird    auch    bei    K.    senile    häutig    gt^niacht.    doch    gibt    bei 
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letzterom  dio  K  u  h  n  t^selti.'  Oporatiori  viel  bessere  Ei'folgo.  Dieselbe  ist 
nichts  Änderet^  als  ein«  Moditicat.ion  dftr  altftn  MethfKie  von  Antj'lliis. 
Sie  beruht  auf  der  Tliatsnche,  dasa  das  ektropionirte  Lid  verlängert  ist 
nnd  dass  f^a  sirh  an  di*a  Hulbus  aidegi,,  WBtin  es  durrh  Yerkilrziiiig  straff 
gemacht  wonhm  ist.  Die  Wrkiirzuni^  geschieht  durcii  Ausschneiden  eines 
dreieckigen  Stückes,  dosseu  Basis  am  Lidrande  h'ej^i^u  miiss,  da  hier 
die  Verhingerung  ain  bedeutendsten  ist.  Diiuiit  kein  Lidkoloboni  dftniach 
zurückbleibt,  soll  dio  ÄusscIineiduMg  niclit  die  ganx«'  Dicke  des  Lides, 
sfnidern  nur  die  inneren  8c!iirhten  deaaeiben,  Hinriehaut  und  TarÄiis, 
betreffen.  Die  Opcratinn  wird  nach  der  von  Müller  angegebenen 
Modification  folgendenn nassen  ausgeführt:  Man  spaltet  das  Lid  vom 
internu'irgiaalea  Saume  aus  in  seine  zwei  Platten,  indem  man  in  der 
Mitte  des  Lides  beginnt,  wo  nachher  das  Stück  aus  dem  Tarsus  aus- 
geschnitten wird,  und  dann  die  Spaltung  noch  gegen  das  äussere  oder 
innere  Ende  des  Lides  fartsetzt.  Nun  wird  das  dreieckige  Stück  aus 
dem  Tarsus  excidirt  nnd  darauf  durch  Nähte  einerseits  die  beiden 
Schuittränder  des  Tarsus  vereinigt,  andererseits  die  Haut  entsprechend 
dem  intermnrginalen  Saume  wiefler  an  den  freien  Rand  des  Tarsus 
befestigt,  und  zwnr  in  der  Weise,  da3i>  man  durch  schräge  Anlegung 
der  Nähte  den  Uel>erschu8s  an  Haut  ausgleicht,  welcher  an  der  Stelle 
der  Tarsusansschneidung  livsteljt. 

Was  das  Kr  t  ropiu  in  c  icatriceum  anlangt,  so  sind  die 
leichtesten  Fälle  diejenigen,  wo  nicht  viel  Haut  verloren  gegangen  ist, 
sondern  die  Verkürzung  des  Lides  nur  durch  einzelne  Narbenstränge 
bedingt  ist,  b)*Ronders  wenn  dieselben  die  Lidhaut  gegen  dt^n  Knochen 
hinziehen  und  daselbst  fixireu,  wie  dies  nach  Caries  des  Orhdalran<ies 
so  häufig  zurückbleibt.  In  solchen  Fallen  kann  man  die  Narbenstränge 
je  nar-Ii  ihn^r  Lage  eutwecK'r  subcutan  <hirclitrennrn  oder  sie  ausschneiden 
und  die  Hautwunde  durch  Nahte  wieder  vereinigen.  Die  Wirkung  einer 
solchen  Operation  wird  durch  eine  gleichzeitig  ausgeführte  Tarsorrhaphie 
ausgiebiger  nnd  auch  dauerhafter  gemacht.  Wenn  aber  viel  von  der 
Litlhaut  verloren  gegangen  war,  kommt  man  mit  diesen  einfachen  Ein- 
griffen nicht  auH.  sondern  luuss  zur  0  leph  aro  plastik  greifen,  deren 
Zweck  ist,  die  verlorene  Haut  zu  ersetzen.  Man  durchtrennt  zuerst 
durch  einen  dem  Lidraude  pnrnllelen  Sclinitt  (hti  narbigen  Theil  des 
Lides  und  schneidet  dann  auch  die  tiefer  liegenden  Narbenzüge  durch, 
bis  das  Lid  frei  beweglich  ist  und  sich  ohne  Spannung  in  seine 
nomiale  Lag**  zurückbringen  lässt.  Solche  Theile  der  narbigen  Lid- 
hant.  welche  wenig  h^hensfahig  erscheinen,  excidirt  man,  wobei  man 
den    freien     Luhatid,    soweit    derselbe    erlialten    ist,     nacli    Möglichkeit 
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schonen  soll.  Dann  wird  das  Lid  in  die  richtige  Lage  gebracht  uaä 
durch  Vereinigung  mit  dem  anderen  Lide  darin  festgehalten.  In 
Vereinigung  der  beiden  Lider  soll  ungefähr  im  äusseren  Drittheilt-  d-f 
Lidspalte  eine  definitive  sein,  d.  h.  unter  Anfrischung  der  Lidränd 
nach  Art  der  Tarsorrhaphie  geschehen;  die  beiden  inneren  Drittht^Üf 
der  Lidspalte  werden  blos  provisorisch  mit  einander  vernäht  ^i>:\ 
Reposition  des  Lides  klafft  der  zur  Freimachung  desselben  gefuhr*^ 
Schnitt  weit  auf,  so  dass  er  eine  grössere  Wundflächo  bildet.  Da  si^ 
bei  der  Vernarbiing  derselben  das  Ektropium  wieder  herstellen  wünit-, 
muss  sie  mit  Haut  gedeckt  werden,  und  zwar  entweder  durch  gestiel' 

Hautlappen,  welche  aus  der  Umgebung 
der  Wunde  genommen  werden,  oder 
dnrcli  stiellose    Haut^tückchen. 

Zur  Bildung  gestielter  Lapp»n 
ist  ein(?  grosse  Zahl  von  Methoden, 
je  nach  der  Grösse  und  Form  de? 
Substanzverlustes,  angegeben  werden. 
Die  gebräuchliclisten  sind  die  von 
Fricke  und  von    Dieffenbacb. 

Die  Methode  von  Fricke  eignet 
sich  vorzüglich  für  langgestreckte 
Substanzverinste,  sei  es  am  oberen 
oder  am  unteren  Lide.  Zur  Bedeckung 
derselben  wird  ein  zungenfönniger 
Lappen  gebildet  (Fig.  256  L%  dessen 
Basis  sich  an  eines  der  Enden  des 
Substanzverlustos  (S)  anschliesst.  Der 
Lappen  wird  zumeist  aus  der  Haut  der  Schläfe  oder  Wange  genommen 
und  muss  in  Grösse  und  Form  dem  Substanzverluste  angepasst  werden. 
Dabei  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  der  Lappen  sowolil  un- 
mittelbar nach  seiner  Abtrennung  als  auch  noch  später  schrumpft  Er 
muss  daher  in  allen  seinen  Dimensionen  um  etwa  '.'3  grösser  als  der 
Substanzverlust  genommen  werden.  Damit  seine  Ernährung  hinreichend 
sei.  muss  seine  Basis  breit  g^'nug  sein  und  soll  auch  bei  üeborpHanzune 
des  Lappens  in  die  Wunde  nicht  zu  stark  gedreht  werden.  Aus  dem- 
selben Grunde  soll  man  die  Haut  nicht  rein  abpräpariren,  sondern  das 
subcntan<'  Fett  sammt  den  darin  verlaufenden  Gefassen  mit  in  den 
Lappen  nehmen.  Der  abpräparirte  Lappen  wird  auf  den  Suhstanzverlust 
gelegt  und  durch  Nähte  an  dessen  Kändern  befestigt,  welche  vorher 
durch    Unterminirung    beweglich    gemacht    werden    sollen.       Die     wunde 


Fig.  256. 
Blepharoplastik.  —  Am  oberen  Lide 
ist  die  Methode  von  Friclie,  am  uBteren 
Lide  die  von  Dioffenbach  darfi;estellt. 


Fläche,  welche  an  der  Stelle  dos  abpräparirton  Lap]>ens  zurückbleibt, 
kann  gewöhnlich  durch  Nähte  bedeutend  verkleinert  werden:  den  Rest 
lässt  man  durch  Granulation  heilen.  An  der  Basis  de*  Lappens  entsteht 
durch  Drehung  (toj^selbi'n  ein  Wulst,  der  um  so  grösser  ist,  je  mehr 
der  Lappen  gedreht  winl.  Dieser  Wulst  Haeht  sieh  naehtrjijxlich  ah.  so 
das»  er  weniger  .si<-hthar  wird;  sollte  er  donnoeh  entstellen,  sii  kann  er 
später  excidirt  worden. 

Die  Die t'fenh  ach' sehe  Methode  findet  dann  ihre  Anwendung, 
wenn  der  Substanzverlast  die  Form  eines  DreieckeB  besitzt  (dessen 
Basi?i  tiach  dem  Lidrande  sieht J  oder  docfi  leicht  in  IVeieckfonn  ge- 
bracht werden  kann  (Fig.  2r)H^).  Sie  passt  mehr  fOr  das  untere  als 
für  das  obere  Liil.  Der  Lappen  (/)  wini  von  der  temporalen  Seit* 
des  Substanz  Verlustes,  also  aus  der  Wange,  genommen,  ^fan  i'ülirt 
in  der  Verläfi^enmg  der  Basi»  des  Dreieckes  einen  .Sclinitt  narh  der 
Schläfenseite  hin,  welcher  etwas  länger  sein  soll  als  die  Basis,  mit 
Rücksicht  auf  di&  Verkürzung  des  Lappens.  Von  dem  äusseren  End- 
punkfe  dieses  Schnittes  ia)  wird  ein  zweiter  nach  abwärts  parallel  mit 
der  äusseren  »Seite  des  Dreieckes  gemacht.  Auf  diese  Weise  wird  ein 
viereckiger  Lappen  umgrenzt.,  dessen  Basis  nach  abwärts  liegt.  Derselbe 
winl  nnn  lo.^pnlparirt  iirtil  ein  wenig  nasonwärt.s  gedreht,  so  da.ss  er 
auf  den  Sub.stanzverlust  zu  liegen  kämmt,  auf  welchem  er  durch  Nähte 
befestigt  wird.  Der  Sulistanzverlust,  welcher  an  (h^r  Stelle  des  Lappens 
zurückbleibt,  wird  nach  Möglichkeit  durch  Nähte  verkleinert,  nnd  der 
Rest  der  Ih-ilunu  durcli  Gniunlation  überlassen. 

Die  W^undHäclie,  welche  nacli  Reposition  des  ektropionirten  Lides 
vorliegt,  kaun  auch  durch  ungestielte  Hautstückchen  bedeckt  werden, 
was  man  Hautpfropfung  (Greife)  nennt.  Dieselbe  wurde  zuerst 
von  Reverdin  dauernd  in  die  Chirurgie  eingeführt,  nachdem  früher 
nur  vereinzelte  Versuche  damit  gemacht  worden  waren.  Je  nach  der 
Dicke  der  überpflanzten  Hautstücke  untorachoidet  man  zwei  Verfahren. 
Nach  dem  einen  nimmt  man  ganz  dünne  Stücke,  \v(4th<'  nur  die  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Haut,  nämlich  die  Epidermis  und  die  Spitzen 
der  Papillen  enthalten  (Greffe  epidermique).  Nach  dem  anderen  Ver- 
fahren werden  Hautstücke  verwendet,  welche  die  ganze  Dicke  der  Cutis 
umfa*>son  und  die  entweiler  in  kleine  Stücke  zerschnitten  o<ler  in  Form 
grösserer  Lappen  auf  den  Substanzverlnst  übertragen  wi'rden  (Greffe 
dermique).  Beim  Abpräpariren  der  zu  transplantirenden  Haiit  niuss 
sorgfältig  alles  subctitane  Fett  von  derselben  entfernt  werden  und  sie 
soll  ferner  soichon  Körperstellen  entnommen  werden,  welche  gleich  den 
Lidern    eine   dUnne  Haut  besitzen.     Man   wählt   hiezu   gewöhnlich   die 
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]mthtiM*z'iUf    f\(^    <}\rtfr^rmt^.     Man    kann    die    Haut    aa^   roc  zzr^-. 

InrJivKlrjf-ri  r^der  von  amputiru-n  Güedmaassen  mit  jp^jia^  &? 
nfthrn'-ri-  Di*f  Mitt>-  zwiJH^hen  der  GrefFe  epid^trniqQe  and  4»  hyi- 
dennif^ii«'  hält  die  MetiKid»-  vonThiersch.  bei  welche  gr>>äe«^B&r- 
ntüt'.kf  g*-nornmen  werflen.  welche  aber  nebst  dem  Epithel  nur  dk  "iH^ 
fiärhIichHt'-n  S<"hichteri  der  Catis  enthalten.  —  Mit  den  eatepr^^i 
ziiue«chnittenen  Haut«tfjcken  wird  die  frische  Wandfläcbe  sorzti.ti 
gepf1a>it<rrt.  i^t  das«  »ich  dif'selV>en  überall  innig  an  die  Unterlast  a:- 
»clirr»i*-jrf'n,  an  welche  sie  dann  durch  einen  leichten  DrackrerW;: 
angedrückt  erhalten  wenien. 

Da«  Verfahren  der  Pfropfung  hat  vor  der  Bildung  gestielter  Hasr- 
lapfKMi  den  Vorzug,   dass   das  Gesicht   nicht   noch  mehr  durch  ^»Hk 
ent-^tellt  wird.     Dagegen  gewährt  sie  weniger  Sicherheit,   da  die  Har- 
Hti'u'kcht'ii  oft  gangränös  werden.     Aber   auch    wenn    sie    gut    anheile 
Hclinirnpferi  sie  später  stark,    so   dass   der  Erfolg  der   Operation  wietk 
vermindert  f)<ier  seihst  ganz  vernichtet  wird.     Dies  gilt    namentlich  ft- 
die  überpflanzten  Kpidermisstückchen;  überpfropfte  grössere  Stücke  w. 
der  ganzen   Dirke   des  Cutis    schrumpfen    weniger    und    sind    daher  fc 
die    Lidplastik    den    «Tsteren    weit   vorzuziehen.     Die    Pfropfung   eismt 
sieh  vorzüglich  für  solche  Fälle,   wo   es  sich  nur  um    kleine  Substam- 
verhiste  handelt  und  hauptsächlich  aus  kosmetischen  Rücksichten  operin 
wird.     Sie  ist  ferner  dort  am  Platze,  wo  die  Haut  rings   um  die  Lider 
für  gestielte  Lappen  nicht  verwendbar  ist,  z.  B.  in  Folge   narbitrer  Be 
sdiaff'eiilu'it.     In    den    anderen  Fällen,    wo    grosse    Substanzverluste  n 
decken  sind  und   namentlich,   wo  es  gilt,    einen  Lagophthalmus   zu  be- 
seitigf»!!,   ist  die  Methode  der   gestielten  Lappen    vorzuziehen,    weil   si<?. 
w(Miii  auch  eingreifender,  doch  mehr  Sicherheit  des  Erfolges  gibt. 


Vin.  Operationen  gegen  Ptosis. 

);  172.  Die  Operation  ist  sowohl  bei  der  angeborenen  Ptosis  am 
lMii1/.e.  als  in  veralf(*ten  Fällen  erworbener  Ptosis,  welche  auf  andere 
Wrisr  iiiclit  mehr  zu  heilen  sind.  Es  ist  eine  ganze  Reihe  von  Ope- 
ratitiiisnn'tluKlrn  fi'ir  die  Ptosis  angegeben  worden,  was  beweist  das» 
keine  rin/ige  dersi'lben  vollkonnuen  befriedigende  Resultate  liefert. 
Dirs  ist  l))grt'ii'Ii('li.  da  el)en  die  physiologische  Wirkung  eines  Muskels 
sich    (hl ich    keinerlei    cliirnrgischon    HingrifT  vollständig    ersetzen    lässt. 

Die  ;ilt(»ste  Ah'tliode  bostanil  in  der  Verkürzung  des  Lides  durch 
Aussehneiden  einer  llautfalte.  welche  v.  Graefe  mit  der  Ausschneidun«^ 
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»r  daniutor  iiegfiKifii  Büiulül  ties  Orbicularis  (des  Antagonisten  dos 
Lidliebers)  verbau)].  Dit^se  Methode  ist  verlassen  worden,  weil  eine 
gentigond  starke  Verkürzung  des  Lides  ßtets  i'inen  erhebliclien  Grad 
von  LagO|ihtlialiiins  ;5iir  Folj;»'  bat;  schneidet  man  aller  nur  weni>r  Haut 
aus,  so  liut  die  njM*rHtii>n  keinen  Erfolg.  Allerdings  sind  auch  die 
nenen  Metlioden  nicht  frei  von  dem  Vorwurfe,  einen  gewissen  Grad 
von  Lagophthalnins  zu  erzengen.  doch  ist  derselbe  im  Vergleiche  zum 
Effect  gering  und  ohne  Nachtheil.  Die  neuen  Methoden  gehen  von  dem 
Gedanken  aus,  dass  die  Wirkung  des  Lidliebera  nur  wieder  dfircli 
Muskelwirkung  ersetzt  werden  kann.  Ist  überhaupt  noch  vin  con- 
tractiousfaliiger,  wenn  auch  givchwiic.hter  Levator  vorhanden,  so  sucht 
man  deaseii  Rinfluss  auf  das  i^id  zu  verstärken;  ist  der  Levator  ganz 
au:«gefallen,  so  ist  man  bestrebt,  andere  Mnskel,  vor  Allem  den 
M.   finntalis.  zur   Hebung  des   Lides.   lnTan/nzielien. 

L  Die  Verstärkung  der  Wirkung  des  Levator  geschieht  durch 
Verkürzung  desselben.  Diese  liegt,  der  von  Eversbusch  an- 
gegebenen Vorlagerung  de«  Levator  zu  Grunde.  Man  macht  einen 
Hautschnitt  etwa  in  der  Mitte  zwischen  F^idrand  und  .\ngen braue, 
welclier  in  horizontal(*r  Richtung  von  einem  Ende  des  Lides  bi.s  zum 
anderen  geht.  Von  diesem  Schnitte  ans  lockert  man  die  Haut  und  die 
Fai^ern  des  Orbicularis,  so  dass  man  sie  zur  Seite  schiebeu  und  den 
oberen  Rand  de»  Tarsu.s  samrat  der  Sehne  des  Levator  frei  legen 
kann.  Durch  die  letztere  legt  man  dann  mögh'chat  hoch  oben  eine 
Fadenschlinge,  deren  beide  Enden  zwischen  Tarsus  und  Lidbaut  herab- 
gefiihrt  und  im  intermarginaien  Saume  ausgestochen  werden.  Wenn 
man  sie  daselbst  knüpft  und  zTisammenschnürt,  zielit  man  die  Sehne 
des  Ijevator  vermittelst  i]nr  durch  sie  gelegten  Schlinge  herab.  Es 
sollen  drei  aolclier  Schlingen  angelegt  werden,  eine  in  der  Mitte  und 
eine  an  jeder  Seite.  Diese  Methode  gibt  gute  Resultate,  welche  aber 
nicht  immer  von  Dauer  sind,  weil  die  durch  die  Fadenschlinge  herab- 
gezogene Sehne  sich  später  znrückzieht.  Bessere  und  dauerhaftere  Er- 
folge erzielt  man,  wenn  man  die  Verkürzung  des  Levator  durch 
Ansschn  eidu  ng  eines  Stücke»  aus  demselben  vornimmt.  Man 
incidirt  die  fjidijant  entlang  dem  convexen  Rande  des  Tarsus  und 
präparirt  von  hier  aus  die  Lidhaut  bis  gegen  die  Augettbraut*  hinauf 
vo[i  der  Unterlage  ab.  Nun  liegt  die  Fascia  tarso-orbitalis  und  nach 
deren  Durchschneiduug  die  Sehne  des  Levator  bloss,  aus  welcher  man 
ein  Stück  ausschneidet,  dessen  Breite  nach  dem  Grade  der  Ptosis  sich 
rirlitrn  muss.  Hierauf  naht  man  das  vordere  Ende  des  verkürzten 
Muskels  wieder  an  den  convexen   Rand  des  Tarsus  an. 
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.:-»»»-r  z-i'z  untliäti<i:   ist,    so  würde  tnu'ii  Ir- 
..  :i.    \la::  'rächtet  dann,    dosson  WirkuiJj  1 
.ri:.    r:«;»-:::  uian  von   d<?r  Thatsaclio  au>^M:T.  :- 

^   ..ü    ::r«.'h  Rnnzt-lii    dor  Stirn^»  etwa?  r,  ■;,■■ 
..•-••:'.   vri  nämlich    (üo   Aiijionl>rano   in  'li'  ü 

.,:r'-'''  '-A<  Li<i.  Ht.'vor  alxM*  der  Li'kand  i.. 
-.  iL-  '.idhaiit  ganz  au.sgt*glärri't  wi-r-idi  . 
..^:i-  V'>-*il  dor  Wirkung  verlieren.  wt-Ub..' 
.(..^  i.i>.:ui"ibi'n  im  StancU»  ist.  Man  daolit..^  dui 
*  ■u^:.>.^ii:er  zu  jxestalt<Mi.  w*Min  man  da.-^ 
,  ;.'-  Musculus  frontaIi^^  in  Vi*H.»induii'j  ^' 
,.    *  i  .u-utauo    Siitu  r     (I>ra  n  sart.    l'a. 


.^iü<6ii-     Man   sticilt   die   t-ino    Xadtd    o\uv-<.   d<ti«^: 

,1^^    ieui   tVoiiMi    Lidrandi'    ein    nnd     fül»rt    t^'u»   iiir-: 

,5.  iiiiaut'übor  doli  Au^'iMihraucnboMr,.,»^    oIht  wclrh.';:; 

,^    .*i»ite  Nadel  wird    nt'lxMi  di;r  onsten    dui-c*Iij_rrtii!;r!. 

.■aiieuA-hlinj;**  im  Fjdi',   (U'n*n   Mitfo    :sit-h    i>l.M*rii;il'' 

^.Qndet    und    di-n-n  Enden    iil)*^    dor    Ani^t'hl'ra;.- 

^u  wvr^h'U  liior  über  (»inrr  Kolk*    von  Urftptia-rrr 

^^^  i^knüpft    nnd    an^^czo-ron.     Man     cMft't.niT    'i'.- 

^^.-ä  tfütlanjr   dm  Sticlicanälon    fosto    Xarhi'n>traiii:»' 

.j^b^a  er*tTi'ckt»n  sich  vom  l.ido  »)i.s   auf   dio  OIht- 

.j^idi*   und   stützen   tlirso   hi'idtMi    (.Joliilde    in    V-t- 

to*i^'^  jrieiclisam  eine  Sehne   für  das    obert-  Lid  . 

*iC*U  B"*^  '"  ausi-ichi-TiTer  Weise,  durch    tVw  <  »|u'ra- 

'  ^gg^iiu  Dies^olhe  stre}>t  di*'  Vorbindun^r  z\vi^;ohon  Lid 


t»a«^< 
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.^lid  Muse,  frontalis  dadurch  an,    dass    aus    der  Haut   des    (»rsteren   ein 
^  5tiel  gebildet  wird,  welcher  an  der  Haut  der  Stirne  und  auf  der  Obor- 
^  lache   d**3   Muskels    befestigt   wird.     Wie    der   Stiel    aus    der   Lidliaut 
_  geschnitten  wird,   zeigt  Fig.  257.     Der  itmschnittene  Stiel  s  wird   von 
.  seiner  Unterlage  so  weit  al)prHparirt,  dass  er  gut  beweglieh  wird.  Dann 
führt    man    einen  horizontalen    Schnitt    a   durch    die  Haut   unmittelbar 
_  ober  der  Braue.  Von  diesem  Schnitte  aus  sowie  von  der  unteren  Wunde 
her  wird  die  Haut  der  Braue  so  unterminirt,  dass  sie  eine  freie  Brücke 
bildet,  unter  welche  der  Stiel  s  geschoben  wird,  so  dass  er  mit  seinem 
oberen  Rande  die  oben»  Wundlippe   des  Schnittes  a   berührt.     Die  Be- 
festigung an  derselben  geschieht  durch  eine  Fadenschlinge,  deren  Mitte 
auf  der  Hautseite   des   Stieles   liegt,   während   deren   Enden  hb  durch 
die    oben»    Wundlippe    liindurchgeführt    werden.     Durch    Anziehen    der 
Schlinge    wird    der    Stiel    hinaufgezogen    und    am    oberen    Wundrande 
fixirt.    Wenn  nöthig,   kann  man  noch  eine  zweite  Fadenschlinge  sowie 
zur  genauen  Adaptirung  der  Ränder  einige  Knopfnähte  anlegen. 

Die  Panas'sclie  Operation  hat  mir  bei  vollständiger  Ptosis  von  allen  Methoden 
die  besten  Resaltato  geliefert.  Die  hier  gegebene  Beschreibung  derselben  weicht  in 
einigen  unbedeutenden  Details  von  derjenigen  ab,  welche  Panas  selbst  gibt.  Es 
kann  geschehen,  dass  beim  Hinaufziehen  des  Stieles  Ektropinm  sich  einstellt.  In 
diesem  Falle  muss  man  noch  zu  beiden  Seiten  je  eine  Fadenschlinge  anlegen, 
welche  oben  so  wie  die  anderen  Fadenschlingen  durch  den  oberen  Wundrand 
geht,  unten  aber  nicht  die  Haut  des  Stieles,  sondern  die  tiefen  Theile  (Fascia 
tarso-orbitalis)  fasst.  Wenn  auch  dies©  in  die  Höhe  gezogen  werden,  entsteht  kein 
Ektropium.  —  Bei  dieser  Operation  geht  keine  Haut  verloren.  Zeigt  sich  also,  dass 
man  das  Lid  zu  sehr  verkürzt  hat.  so  braucht  man  nur  den  Stil  weniger  stark 
in  die  Höhe  zu  ziehen,  resp,  weiter  unten  zu  befestigen. 

Man  hat,  um  die  Operation  der  Ptosis  zu  vermeiden,  verschiedene  Arten 
feiner,  aus  Draht  verfertigter  Klemmen  ersonnen,  welche,  entweder  allein  oder  an 
einem  Nasenzwicker  angebracht,  dazu  dienen  sollen,  die  Lidhaut  zu  fassen  und 
emporzuheben.  Auch  ein  gewöhnliches  Monocle.  in's  Auge  geklemmt,  kann  zu  diesem 
Zwecke  dienen. 
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Gefaasbildnng  in  der  Uomhaut  154. 
GefTissgoschwüJste,  siehe  Angiom. 
Gefasstrichter  16.  511. 


Oehirnkrankheiten  488.  .S93,  .H98.  534. 
M2,  544,  6,54,  661,  W12,  683,  684,  777. 

Gelatinöses  Exsudat  in  der  Kammer  327. 

Gelber  Fleck  18,  476. 

Gelsemin  309. 

Geradhalter  755. 

Geroutoxon,  siehe  Arcus  senilis. 

Gerstenkorn  576. 

Geschwülste,  Bindehaut  137,  ChorioJdea 
385,  Ciliarkorper  3.')7,  Hornhaut  247, 
Iris  357,  Lider  6<»3.  Netzhaut  504. 
Orbitft  70(3,  Sclera  274.  Sehnerv  527. 
536.  Thränendrflac  619. 

Geaohwnre.  Bindehaut  121,  Hornhaut  152.. 
160.  Lider  566,  Sclera  274. 

Gesichtsfeld  31. 

Gesichtalinie  678. 

Gesichtssch winde]  650. 

Gicht  250,  255.  339. 

Glaskörper.  Anatomie  470.  Cholestcarin 
474.  Trübungen  470.  Verflüssigung 
471.  Vorfall  818. 

Olancoma  394.  462,  absolutnm  403,  Ana- 
tomie -U8,  fiilminans  404,  haemorrhogi- 
cnm  428.  inflammatorium  4ül.  421. 
inflam.  chronicum  404.  mnlignnm  423, 
«ocuiidarium  426,  simplox  407,  409. 
422,  Theorien  410.  Therapie  420,  803. 

Glaukomatöse  Degeneration  403.  406. 

GIeichL;cwichta6törungen  664. 

Gleichgewichtsversuch  664.  668. 

Gliom  der  Xetzhaut  504. 

Gonokokken  63. 

Gonorrhoe  63,  339. 

Graefe'sches  Symptom  698. 

Granulationen  der  Bindehaut  90. 

Granulation sgeschwdlste  der  Bindehaut 
140. 

Granuloma  iridis  361. 

Grauer  Staar.  siehe  Cataracta. 

Gravidiült  529,  541. 

Greffo  857. 

Grippe  199. 

Grüner  Staar  402. 

Gürtelförmige  Horntiaattrübuiig  229. 

Ilaarfistel  623. 

HfLmophthalmaH  256. 

liiimorrhngie,  ßindehant  1.35.  136.  OIüs- 
körper  471.  474.  491.  intniocul.'ire  16H, 
407,  788.  Lider  601,  W>2.  697,  Netx- 
haat  425, 428, 483, 490,  Orbita  61fö.  697. 

Hngelkom  578,  580. 

Halo  glaucomatosus  399. 

Hautpfrupfung  857. 

Hebetudo  visus  764. 

Hemeralopie  133, 192, 43,5,  .'139,  angeborene 
497. 

Hemicranie  542. 


fucbi,  AofenhoilEninile.  7.  Aufl. 
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^  -  Mö  -      ^^^B     1 

^^^^^H                           Ö17.  ö21.  524,  542,  668. 

Iridodonesis  276.                                         H 

^^^^^^^H            llcnle'eche 

Iridotomie  S(l7    —    .                    r*  8*      H 

^^^^^^^H            Heqies  corn(*ae  fehrilU  Jlomcri)  177, 190, 

Iris.  Anatiimie  274,  a                      \r.  r.ürt  H 

^^^^^^^H               ins   conjnnctiTAc    t<r2,    nacli  Stcllwag 

280,  365.  Atrophit                                     ■ 

^^^^^H           103.  ZoHtcr  3:)0,  H4I),  r>4;2.  ür>r>. 

359.    Einhciliing    i                                   ■ 

^^^^H           Herzfehler  18,  487.  r>41S. 

Einrenkung     SSih,     Kn:                            1 

^^^^^^^H                                 1)64. 

Iritis.  Farbe  279,  281.  '                           ■ 

^^^^^^^H           Ilcnfiehcr 

Hyiterimie    317,     Lärl^                           ■ 

^^^^^^^H 

MütilitiitÄstünmgrpn  3i.                     _L_Ä 

^^^^^^^H           Himbrach 

H(>6.  Schlottern   27ß,   TuLercuiiiMa^| 

^^^^^H 

:MVK    Verlet/uu;,^u    3.*>3,     VorfaJ^^^I 

^^^^^^^H            Homalropiu  HOO. 

173,  7SG.  794.                                 ^^^1 

^^^^^^^H             Hordouluin 

Iritis  316.  Aetiologie  337,  Analnaüi^  99|H 

^^^^^^^B                               siehe  Corneii. 

336.    Eintheiloiig    381),    337,   'Hicnf^l 

^^^^^^^H            HyalindegeDcration   der  Bindehant  119. 

347.                                                            ^H 

^^^^^H                              nt6.  008. 

■ 

^^^^^H           HydrocophfiluB  51>4,  529. 

Jeqnirity  86,  96, 

^^^^^^^H            Ilydroiuc-ninpiitis  HHO. 

Jodoform  Vergiftung  ä2t),   h33. 

^^^^^^^H            Hydrophthalmus  4l>H. 

Joduret  533. 

Ww^^^^l 

^^^^^^H            Hydrops   der  Nachbarhöhlen   der  Orhita 

H    IT          1 

^^^^^^H               706,  sacci  Incrym.  614,   vuginae  nervi 

Knlkiihlageruug  in  Homhaatziarlwn  iT 

■  il              1 

^^^^^H 

22*J.    Kalkincrastation     der    Hunüuai 

^^^^H            HvoKciamin  30<J. 

227,  Kolkvorbrennung   123,  22a 

^^^r            Hyoscin  3iXi 

Kammenvasser  SV^O. 

H*j|H 

Hyperiimio  der  i^njunctiva  r>8,  Iris  317, 

Kiirunkel48, 140,  142,  KinsinkenderaSi    1 

IJdrand  ö70.    Netxhaut  481.    Sehnerv 

Kfttzenanjie,  amaurotischtss  382.  rpfft,         1 

r)27. 

Keratektnsia  244.                                          ^t 

HypeH>o1i§che  Linsen  247. 

KerHtitis,  Anatomie  151,    157.   mit  6U^| 

Hypennetropie  40.'),  756. 

chenbildnng  198.  >>nHo<;.%  2(X).  c«iifa^H 

Hypertonio  .H(H).  siehe  «udi  Olaaknm. 

nnnuluris   210.    dentlntica    177,    Ü^| 

Hyphntma  2.w.  262,  318,  3.V\ 

Eintlieilung  159,    mit    Fädch«*nbi1drt^| 

llypüchytua  463. 

202,  fuscicalaris  105,   von  der  hin1<r^| 

Hypophysislumur  5211. 

Hornliautwaiid    uuRgühcml   214.    in1<^| 

Hypopyon  I.Mi.  lb*X  18H.  318,  329. 

stitialis  2<>3,  bei  Iridocyclitäs  215.  3!l^| 

ÜypopyonkDratitJB  181). 

ü    laiiiiphtliulmo    IUI.    197,    mar^na^[ 

Hypotonie  3IX).  428. 

pruruiida  216,  marginalis  snperficifclM 

Hysterie  460.  r>i3.  595,  598,  654,  6B3.  684. 

129.   17H,   nenroparalytica    X*M.  pu^B 
chymatosa   2U3.    227,     profnnda    2*1^1 

Icterus  484,  541. 

213.  punctata  330,  punctat^'i   profun^B 

Incrustation  mit  Blei  58,  22V,  mit  Kalk 

tsyphiiitica)  210,  punctata  saporficia^B 

218.  227,  2211. 

201,     scierosans     2U ,      st«Hata     l^H 

ludiructu  Müthode  10. 

traumatica  216,  vesiciüosa  200.        ^M 

Indirectf^.s  iS(*ben  SM 

Kenitucontis  245,  246.                              '    H 

Infarctflin  den  Mt-ibora'schen  Drüsen  579. 

Kcrato^lobus  246.  408.                                 ■ 

InHuenza  199,   346,   iWl,   539,  6<>2,  f.92. 

Koratokele  16.^,  174.                                ^^H 

605,  777. 

Keratomulacio  134.  192,   ld7.           ^^H 

Injcciion,  aubconjunctiviilc  172,  179. 

KcnitouiykuHis  189.                              ^^^H 

Iiisafficienz  665.   der  Aortenklappen  18. 

Kcrutonyxis  809,  812.                          ^^H 

Interciilarstaphylorn  27i. 

Keratoplastik  226.                                ^^H 

Jntormitteiis  199.  213,  .H46.  4K4,  Ml. 

Keratobkop  774.                                    ^^^| 

Intmociilürer  Oruck  6,  298.  lUO. 

Keratoskopie  24.                                    ^^^H 

Iridektomie  «OU,  h«i  Glaukom  420,  425. 

Keuchhnslon  108,  136,  529,   697.     ^^M 

8»W. 

Knotenpunkt  718.                                         H 

Irideremie  3.'S4,  366, 

KohlenoxydgAjiTerfriftiing  TiGS.  fißS.        H 

Iridochorioiditis  H40,  'M]S,  378,  siehe  auch 

Kohiliom,  aiohe  Oilobomn.                         ^M 

Chorioiditis. 

Kopiopia  liystcricn  544.                       ^^^H 

Iridocyolitis    316,    326,   329.    336    siehe 

Koroktopia  366.                                  ^^^H 

auch  Iritis. 

Korelysis  352.                                       ^^^H 

Iridodiulyso  274,  3.')3,  355. 

Kr.'impfe  460.                                        ^^H 

^^^^^^^^^^^V    _    867                   ^^^^^^^^^^^^^H 

•      Kranso'Bclio  Drftsüii  4(1.  ß(l7. 

Linso.    Anatumio  429.    Ektopiv  Wü.    Er-               ^^^^H 

t      KrohHaii;;(*Ti   124. 

niUirun^'   297.    l^u«wi*nLm!i'ruii);    403,                ^^^^| 

1      Krief;t>(iicns1t;iuj:Iirhküil  7.*i3. 

r.axatiun    108.  427.  4t;5.  Hck-nj»«  4:)0.                 ^^H 

1      Kr>pt*;n  <lor  Iris  äTtJ.  277.  .H6l>. 

454.   SuhluxatiiHi  404,  Trühung.  nirliu                I^^^H 

lirvptn]i]iiliuliiiU8  (10(>. 

Citaracia.                                                                       ^^M 

Krys.t:iilwnUt  810. 

Linsen  710,  Naminerinuig  711.  714.                     ^^^H 

Kugt'llftupu  4. 

LinseDformiges  Exsudat  327.                                   ^^^^H 

Krin«tUchc8  Aiigc  HliB,  KJß, 

fänitenpriicipitato  328.                                               ^^^^| 

Kurzsichtigkeit  371.  373,  4Cj5,  4Ä8,  484, 

Limtenstcm  431.                                                        ^^^^| 

740. 

Lipi)dem)Mid  139.                                                       ^^^^H 

Li{>oma  .snliconjnnctivalo  139.                                 ^^^^H 

LActAtion  i'iSS*. 

Liquor  Mor^rii^ii  43(>.                                                ^^^^| 

fifihinnng  der  AccnmniodAtion77r).  Anfion- 

Lithiasiä  palpohrarum  579.                                       ^^^^^ 

muskfln    (»40,     oonjiigirto    6r»H,     (>(»I, 

Lnpns  conjanctivnc  115, 120,  pulpelimmm                ^^^^| 

Lüvafrtr  M>(i,  :>i»9.  HCl.  Orbioninris  •>%, 

;>05.                                                                            ^^H 

rupille,  sioho  Iridoplejiio.  TarsiiliH  su- 

Luscitus  640.                                                                      ^H 

purior  H(»l.  .V>(i.  1»  )0.  700.  Trigeiiiiims 

LiLxatio  buUii  mi,  089,  095.   lunii»  10H,                       ^B 

19:).  •>0(^.  (;24.  ÜG3. 

427.  4Gü.                                                                          ^H 

I.iiptl>hÜialmus  .VJ2. 

Ljrmphliuhncn  294.                                                     ^^^^M 

T.amina  cribrosa  1(5,  508. 

Lymphuktuüion  dvr  Bindehaut  137.                         ^^^^| 

r^uTiipe  von  Priestley  SmiÜi  5. 

Lymphoma  conjunctivae  9G.                                     ^^^^| 

r-iipislMButi«;  Ö4.  r>7,  110. 

^^^^M 

l.rippi'n'idiiiitt  7fi(>.  S14. 

MaruU  comeae  223.  227,  lutea  18,  470                 ^^^| 

Latentes  St-liiflen  Ü6ä. 

M:idart>si8                                                                      ^^^H 

l,«<lt'rhiiut.  sitiho  Sclera. 

Ma^niit  2Cü.                                                                ^^^H 

Ijtnticonus  4fi9. 

Maknipsie  .S(JC.  778.                                                   ^^^H 

1       l.foutiüsiB  (593. 

M.'ilacia  corneae  ]3:i.  192.  197.                                ^^H 

1       Lepra  llTi.  27;\  302. 

Mariutto'scher  Flüok  34.                                            ^^H 

LunchU'u  d«r  Pupillo  11. 

Marklialtipc  Nervunfusorn  481.                                 ^^^H 

Leukämie  361.  4«4,  481). 

Masorn  108,  113.  183.  194.  529.                              ^^H 

Loukiinia  16(>. 

Maiiiratiou  der  Katarakt  804.                                 ^^^^^ 

Levator   |>Hlpebrac    snp.   bbQ.     Lriliiuuiif! 

Mt-yalücürnea  270.                                                       ^^^B 

ri97.  -m.  (>62. 

MeilitMn'flche   Dnben   558,   0O5,   tnfarcte                        ^H 

1       Lirhteinpfindunc   quantitAtivc  722.  HOl. 

H 

mih. 

Melanonia  iridis  IW2.                                                        ^U 

1       Li.htwhea  113. 

Metnhranu     capt!:nlaris    315,     pupillatin                        ^U 

1       Lirlit.sinn  38. 

315.    3(>5,    .307.    «iehe    UD»li    (hxlasit)                        ^H 

Liddniwon   r>5(i.  558.  Krkranknnpen  57(5. 

pupillae.                                                                            ^H 

Lidrr.    Alwcess  IA\A.    Aniilomie  551.   un- 

Mt-ninjrili«  380.  381.  526.  529.  6W.  092.                         H 

^i.'lH>ronti  Anotn.ilicn  .^Kl.  5!U,  597.  59*.t, 

Meninjroe.rle  703.                                                                      ^H 

!          Vm.  (;i)5.    Kkzeni  IlD.   5ß3.  5(;0.    Ele- 

Meniscus  712. 

[          pliautiasis  .'rfifi.    Emphysem  (K»l.    Filx- 

Mcn-stmationsanomalien    1(J8,    252,    370. 

lüiisc*  5'?(j.  Furaiikt'l  5(>1.  (ifsrhwujstc 

529. 

(WXH.  Ovsdiwän.O(>5.  Kntmpf  113.  595. 

Metatnurphopsiü  370    .^»03 

597,  Lupus  505.   MilÄlmmdpustcl  5G4. 

MftorlinBf  712. 

'          Oi^fiii  .567,    .SaPfnsion  ÜOI.   («»2.  «97. 

MctcTwiiikel  044. 

Verl*'tzan|»on  001, 

MiuTftnü  542. 

l.idhalti^r  4,  78n. 

Mikriddephuric  594. 

Lidraruientxiindnn^  n7((. 

Mikn.phthaliniis  MIHI.  ;J93,  703. 

Lidschlus«  5.54. 

Mikn.psie  :m50.  371».  778. 

1      LJdspaltonHiK'k  48.  51. 

Militftrdirn'it  7.53. 

1      Lidspnlteriznnc  560. 

Milzbrand  381.  504. 

LigiiTuontam    runthi    mpdinli-   55.5.   559. 

Miosis  302.  ,308.  304. 

canthi    laterale   .5.5(J.   .5(J0.   pectinntnra 

Miotica  30.3.  31'K  421. 

285.  2Hti.  295,  415.  419.  »nspensorium 

Moll'scho  nmaen  556.  fi<W.  005. 

lentiH  430,  432.  4i>3. 

Molluscum  OO.^. 

LimhoK  conjunctirae  48. 

Morbilli,  f^ifh«?  Masorn. 

Lint-arschnitt  7H(».  LinearextractioD  813, 

Morbus  Bas.Hb.wii   1«.  593.  062.  098. 

823. 

Morlnw  Wcilii  381. 

1 
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^fo^J;aKnJ'6chü  Katurukt  4-lS,  4r>4,  Flöftsig- 
kfit   -IHr».  Kiij!<'ln    UM). 

M>>tilitiit.*istönin(;un  de»  Aiiges  624,  Iris 
:Uüi,  Lider  .V.Ifi. 

Alo!H'ln'8  vülftütes  (flie^uiido  Mücken)  30, 
I.U,  47  t-  473. 

MtiinpH  a-lC. 

Miipiciilii»  oilictri»  2HH,  ciliaria  Uinlnni 
.'»WJ.  Ilorneri  ö.M).  orhicularis  sieli« 
Orhicularis,  url>itulis  077,  «»blarnalis 
M5I».  tarsüliö  -404.  Ijü«,  (KM),  7iH». 

Mydriasis  MU2.  Häfi.  3G3. 

Mytlrintit^a  3U.S,  »Ä».  425. 

Myelitis  52!». 

Mytrtlcsopsifl  36.  434,  471,  473. 

Myopie  371,  373.  405,  428,  484,  74t>. 

WnrliltiirluVliIen  der  OrltitA  7'>ri. 
Nuclibehaudlung   nach  Opiirationcn  7H'.l. 

1W\, 
Ntirhstiiar  812.  82«). 
Naohtnobel    133,  1*)2,  435.  539. 
N«fV«H  iridis  280. 
Nnhi'piiiikt  730. 
Na|i)irlifilinkat4irakt  459. 
Nttphriliw,  sieho  Albuniinorie. 
NervuM  opticuH.  Hiehe  Opticu«. 
Netzhaut,  hiche  Hctiua. 
NeUDinthenie  543. 
Neuriti«  multiplex   529,   optica   17,   ö23, 

rrtrohiilharis  521*. 
Nnin.retinitis  48«,  527. 
Nimrotomia  optico-ciliaria  829. 
Nil'.otinvergiftuny  53!,  (i(»2. 

NivüuudiffereuzwndesAagenhinterijraudus 

2H. 
Nuli*^i'ula  corneae  223. 
Niielearlnhman^  653,  662. 
Nyktalopie  435,  54l). 
N'yfitu|j;muii  68]. 

OIwrkiufcrhuhlü,  Erkrankungen  705. 
OcchisitJ   pnpillae    318,    322.    328,    333. 

(tenlcimotorinfl  626.   639,   -Jähmung  G:i2 

OiKlnm  d«r  Biudeliaat  135,  1H6,  Lider  .iG7 

Onyx  18». 

Opücitutes,  siehe  Trfihunj^on. 

()prrati"n»'lehre  781. 

(»phthalinirt    arthritira    3J)7,    OAtarrhalis 
l}^,  elfi'trira  124.  nietastatica  380  381 
luilitariri  88.    ne(matnruin   72.    nodosa 
•MW,  «yrnimfliira  342,  346,  3.^. 

'  »plithrdinfulynaniömetor  643. 

(l|ihthrtlin<>nialaoiu  42U. 

(JphlliJiInj'iinetor  774. 

Ophtlinlnioph-gie  652.  662. 

Ophthalniüvkupie  7. 


Opticas.  Anatomio  .50^^?l^fi,  tanfj^ 
533.  Coloboina  iJiC.  RntxT^ndnoK  Jd 
OcsdiwfilHto  .=»27,  ;i3<i.  lljrperiiwiS 
ophthalnif>skopis<:he«  Aaüdtcn  ÜTt^ 
letzungen    r>3n. 

Optometer  741?. 

Ora  serrata  281.    47G. 

Orbicularis,  Aiiat4)nno  555.  KnofffA 
507.  J.filimun«;  ."»ÜG. 

Orbiculns  cili.-^ris  2Ä5, 

Orbit.i.   Abscess  Gyi.   AliJitnniic  fiSi.  Eb 

monu  6111,   VerleUunpen  6U5. 
OricntiruHK  31,   6:f9,   fnlscJie  6411. 
Oxalarie  484. 

Pa^^eu8techer*BGhe  Salbe  lOÖ. 
l'annus    198.    eczeinat»>sns    106    InrK 

niatdsns  76,  86,   <t2,   129. 
Pnnophthalriiitis  379. 
Papilla  nervi   optici,   siehe  Opücu«. 
Papilliire    Hypertropliie    der    Bindrki* 

Papillitia  523. 

Papillo-iiiaculäres   Bündel  hi^ 
i'apillum  der  Rindehaat   140* 
r;iraeenteKe,  siehe   l'uiiotion 
Paradoxe  Doppol  bi hl  er  «7«  ' 
Parallaktische  Versohiehan«  *>l    29 
Paralyse  der  Jrron    ;^C3,    554.   651.' 6ß 

Parotitis  346,  619. 

Pellagra  460. 

Pemphigus  der  Bindulmut    114 

Perforation  der  Uornl.aut    lai"  173. 

I  erfonrende  Vorlet^uugon   2jj 

Perimeter  33. 

Periostitis  orbitae  689. 

Ptrisküpisdie  Brillen    713 

Peritomie  IMj. 

Pcri?asculitis   retinae   483 

Pertussis   108,   13(i^   ^^Ö    697 

Petit'soher  Caual  433 

Phänomen    von    Ar^vll     Uol^rtem   M 

Phakitia  438. 

Pide«;inono  der  Orhit»   691 
Phlyktäne  IlO.  *     ' 

Phnsphiirvergiftiuip  484 
Photoini'ter  Sa 

Photopliot.ie,  siehe  IJchtscben 
Photopsien  370,  rytXi. 
Phthiriasis  palpebrarum   h7R 
FLthi,i,    hulbi   H79.    383.     ^„ew  t»^ 
eäsentiellc  429.  ^^* 

Physostijrmiu.  Riebe  Eserin. 
Pigmeutdegeneratiou    der    NetÄh-m   lOi 
Pigmentepithel  289,  291      "^^*"°*   *^- 
Pilocarpin  304,  3tnJ,  124. 


E^ingiiecula  48,  Ol.         ^^^^H 

RhytidosiH  corneae  149.             ^^^^^^H 

^^H 

t^*lacido  774. 

HichtunptHtrehlen  718.                      ^^^^| 

^^^^^^^^1 

■c-^lica  semilunaris  48,  142. 

Riii^ab^fceRH   19(K                                    ^l^^l 

^^^^^^^^1 

F^neumrmie  lOV»,  346,  381,  r>29. 

Rni'kcnnnArkgkrankhoiton  363.  364,  fi39, 

^^^^^^^^1 

C^oIioLMii:ophalit)3  6t>2. 

.'■>33,  6.')4,  662.  777. 

^^^^1 

t"oIyopie  434. 

Riicklüf^orung    einet*   AngenmnskHs  826. 

^^^^1 

t*uly[K'ii  der  Bindehaut  140. 

Huptnra    chorioidea    384,    conieao   221. 

^^^^1 

f  racipitite  323,  3'Ja  329. 

retinae  502,  507,  Bclerau  256,  263. 

^^^^1 

X-^re8hyopie  401,  738,  74;>,  763. 

^^1 

i*risiiHMi  642,  G^i),  713. 

Kalpotersaures  Silber  54,  57,  HO. 
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X'rojectifm  630. 

138.    141.    corp*>ris  ciliaris  .3.57.    (Glan- 
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"Frotbfse  K^G.  838. 

702.  palpebrarum  605. 
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Pscudoephodrin  309. 
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Puerperium  380,  529. 
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Pyämio  381,  692. 
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ITebersichtigkeit  756. 

Ulcus  corneae  152,  160,  rodens  177,  605, 

serpons  180. 
Umgekehrtes  Bild  10. 
Unpais  189. 

UntorsuchanfT  des  Auges  3. 
Unlmie  480. 
Uvea.  Anatomie  275. 


Vaccin^eschwäre  122.  566. 

Variola  114.  laS.  191.  194.  346.  381.  529. 

692. 
Venenpuls  17. 
Verband  171.  784,  796. 
Verflüssigung  des  Glaskörpers  471. 
Verletzungen  des  Auges  697.   Bindehaut 

122.  Hornhaut  217.  Iris  353,  Lider  601, 

Orbita  G95.  Sclera  255. 


Verödung  des  Thränensackes  616. 
Verschiebung  des  Haarzwicbelbodens  842, 
Vorfall  der  Iris  164,  173.  786,  794. 
Vorlagernng    eines    Augenmuskels    827. 
831,  des  Lcvator  859. 

Xanthelasma  603. 

Xerosis  81.  132,  laS,  197,  541.  592. 

Xerosisbacillen  134. 


Zeiss'sche  Drüsen  556. 
Zerreissnng.  siehe  Kuptur. 
Zerstreuung  des  Lichtes  224,  231. 
Zerstrenungsk  reise  724. 
Zinn*8cher  Scloralgonisskranz  394. 
Zona  ophthalmica  (zoster  ophthalmicas) 

200.  34«.  562.  5*Ü). 
Zonula  ciliaris  ^Zinnii)  430.  432,  463. 
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